
体調チェックシート(お子様用) 

記入日時 ２０２2 年 ６月 ２６日 ( 日 ) ご記入時間   ： 

 

氏名                    年齢及び月齢      歳    ヶ月 

 

緊急時の電話番号          ―          ― 

 

１. 入場時の体温(会場にご案内する前に検温いたします) 

 

         

  ℃ 

該当するところに○をつけてください。 

以下、過去４日前から今日までに、 

2. 37.５℃以上の発熱はありましたか？ あった なかった 

3. 咳・のどの痛み・鼻水など風邪症状はありましたか？  

あった 

 

なかった 

4. 息苦しそうにしていることはありましたか？ 

小学生以上のお子様は息苦しい自覚症状はありましたか？ 

 

あった 

 

なかった 

5. だるそうにしていたり、活気がないことはありましたか？ 

小学生以上のお子様はだるさの自覚症状はありましたか？ 

 

あった 

 

なかった 

6.食欲がない・乳児の場合は、おっぱいやミルクの飲みが悪いこ

とがありましたか？ 

 

あった 

 

なかった 

7. 飲食した際、いつもと比べて『味がしない』ことはありまし

たか？(3 歳以上のお子様はご記入ください) 

 

あった 

 

なかった 

8. いつもと比べて『においがしない』・または『においがわか

りにくい』ことはありましたか？(3 歳以上のお子様はご記入く

ださい) 

 

あった 

 

なかった 

9. 保育園や幼稚園・学校・家族など濃厚に接する人の中に、新

型コロナウイルス感染症の疑いがあったり、上記の症状があった

方はいましたか？ 

 

いた 

 

いなかった 

10. 新型コロナウイルスワクチン接種について(5 歳以上) 1 回目接種 

2 回目接種 

未接種 

 

・下記事項に該当する方のご来場はご遠慮ください。 

(1) 37.5℃以上の発熱、咳、下痢、味覚障害、嗅覚障害、だるさ、息苦しさ等の症状がある方 

(2)新型コロナウイルス感染症陽性者との濃厚接触がある方 

(3)同居家族や身近な知人に感染が疑われる場合がある方 

(4)過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡

航ならびに当該在住者との濃厚接触がある方 

※公演後４日以内に発熱などの症状がみられた時には、 

胎児ちゃんと音学会実行委員会 mail taionkai-1122and1103@docomo.ne.jp までお知らせ

ください。 


