
※　この健康観察票は試験日当日に必ず受験票とともに持参してください。

日　　程 受験番号 氏　　名

体温以外で，下記に該当する症状がある場合は○を，その他の症状がある場合はその内容を記入してください。

体温 咳 喉の痛み
味・臭いを
感じない

倦怠感 息苦しさ
その他の症

状

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

※　発熱・咳等の症状がある受験者は，あらかじめ医療機関を受診してください。

帯広畜産大学　一般選抜　健康観察票

　前期　・　後期

試験日の1週間前から毎朝体温を測って記入してください。（新型コロナウイルス感染症緊急事態宣言等が出
ている都道府県や市町村等にお住まいの場合,独自で集中対策期間としている都道府県，市町村にお住まいの
場合は2週間前から※）

※ご自身で判断できない場合は2週間前からの記載をお願いします。ただし，記載開始日ですでに2週間を切っ
ている場合はその日から始めてください。（その場合でも必ず1週間以上前から記載してください。）

試験当日に37.5℃以上の熱がある場合は本試験を受験できませんので，追試験の
申請をしてください。

日付

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日
（試験日当日）

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日


	Web用封筒 (一般選抜前期・後期)

