
第１回 体験入学における感染症対策等について（お知らせ） 

 
８月９日（日）に実施の第１回体験入学にご参加いただきありがとうございます。今般の感染

症対策のため、下記により行いますので、ご理解、ご協力をお願いします。 

 

記 

１ 日程（時間）の短縮 

   〇「３密」を避けるため、体育館を会場に午前と午後に分けて人数を制限して行います。

また、隣の人と約 2ｍ以上の間隔を空け、指定する席に着席していただきます。 

   〇内容を縮減して行います。  ※（  ）は午後の部 

８時 20分（12時 30分） 受付 

９時 00分～10時 00分（13時 00分～14時 00分）  学校説明  ※「動画」配信 

10時 00分～11時 30分（14時 00分～15時 30分）  自由見学と個別相談（希望者） 

 

２ 動画配信 

〇当日、学校説明と同様の「動画」を配信しますので、ご自宅でもご視聴できます。 

            

※視聴を希望される場合は、①お名前、②中学校名を記載し、info@keiyo.ed.jpへ 

メール送信してください。ＵＲＬとＩＤパスワードをお知らせします。 

※動画は youtube にアップしたもので、ＰＣ・スマホのネット環境で視聴できます。 

公開日時は、８月９日（日）の９：00～16：00です。（データ通信料が発生します。） 

 

３ 入場者全員の健康チェック 

    〇当日、受付で次のことを確認し、ご協力のお願いをさせていただきます。 

    ・マスク着用  ・アルコール消毒（学校備付け） ・フェイスシールド着用（教職員） 

    ・検温（非接触式赤外線温度計による） 

 

     〈入場をお受けできない方〉 

◆発熱等、風邪のような症状がある方。 

◆体温３７．０度前後でも、普段と異なる体調の方。 

       ◆同居する家族の中に感染者、ＰＣＲ検査の被実施者、又は濃厚接触者となった人

がいる方。 

◆同居する家族の中に、感染があった企業、学校等に勤務（在籍）し、濃厚接触ま

ではないが、何らかの接触があった人がいる方。（例：兄の職場で感染者がいた。

兄は濃厚接触まではないが、感染した人に近い所で仕事をし、自分はその弟にな

る。） 

    

       ・「健康チェックシート」による健康観察。   ※別紙参照 

 

４ 教職員の指示、誘導、その他 

   〇校内（会場内）の移動は、通行指示ラインにより、身体的距離（ソーシャルディスタン

ス）を確保してください。また、できる限り会話をお控え願います。 

   〇「個別相談」は１教室１組、感染予防シールドを設けて行います。（20分以内） 

    

５ 感染状況による変更 

   〇８月４日（火）現在の予定です。急変があり、中止する場合は、メールや本校ＨＰでお

知らせします。なお、その場合であっても「動画」の配信はいたします。 

 

６ 持ち物（お願い） 

   〇お手数ですが、衛生管理のためご自分のスリッパを持参してください。 



 

別紙 
ご協力をお願いいたします。 

 

ご回答で得ました個人情報は、「第１回 体験入学」における新型コロナ 

ウイルス感染防止に係る入場者管理のためにのみ使用させていただきます。 

 

健康チェックシート 

 

〈お尋ね〉 現在の健康状態等についてお尋ねいたします。 

 

１ 検温の結果、本日の体温は何度でしたか。   （    ・   ）度 

 

２ 発熱など、風邪のような症状はありませんか？ □ ある  □ ない 

   

３ だるさ、息苦しさなど、体調に普段と異なる 

ところはありませんか？           □ ある  □ ない 

 

  ４ 同居する家族の中に感染者、ＰＣＲ検査を 

受けた人、又は濃厚接触者となった人は、 

いませんか？                  □ いる  □ いない 

 

５ 同居する家族の中に感染者があった企業、学校 

等に勤務（在籍）し、濃厚接触まではないが、 

何らかの接触があった人はいますか？      □ いる  □ いない 

                                  

 

お名前（         ） 生徒・保護者・その他 
※〇で囲む 

中学校名（       中学校    年） 
 

連絡先電話番号（   －   －    ） 


