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健康状態等申告書

新型コロナウイルス感染拡大防止のため、技能検定受検に際し、以下についてご協力をお願いし

ます。

１ 試験当日（朝）の体温を記入してください。 度

２ 試験日前７日間における健康状態等について、下表により申告してください。

「はい」又は「いいえ」に○をつけてください。

※ ひとつでも該当する場合は、受検を自粛していただきますようお願いします。

・ 平熱を超える発熱（３７.５度以上）がある はい ・ いいえ

・ 咳（せき）、のどの痛みなどの風邪の症状がある はい ・ いいえ

・ 強いだるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がある はい ・ いいえ

・ 嗅覚や味覚の異常がある はい ・ いいえ

・ 身体が重く感じる、疲れやすい等の自覚症状がある はい ・ いいえ

・ 新型コロナウィルス感染症陽性とされた方との濃厚接触がある はい ・ いいえ

・ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる はい ・ いいえ

※ 試験会場において発熱等の症状がみられた場合は、当該受検者の状況を総合的に勘案し、

必要に応じて受検の自粛を要請することがあります。

令和 年 月 日

受検職種名（作業名のみでも可） 等級 お名前

－ 受検当日、試験会場に持参してください －


