
受 験 票 兼 健 康 状 態 確 認 票

試験区分 ※該当区分に☑ 受験番号 【写真】

申込書兼履歴書に

添付した写真と同

じ写真を添付する

こと

□ 土 木

□ 建 築

□ 電 気

フリガナ

氏 名

試験当日時点での健康状況を記入してください。

１ 試験当日の体温

月 日

℃

２ 風邪の症状や発熱が４日以上続いている。 は い いいえ

３ 倦怠感（強いだるさ）を感じる。 は い いいえ

４ 呼吸困難（息苦しさ）症状がある。 は い いいえ

５ 咳の痛み、咳の症状がある。 は い いいえ

受験の際のお願い

⑴ 新型コロナウイルス感染症罹患者の濃厚接触者に該当した場合は、詳細を確認の上、対応につい

て検討させていただきますので、必ず人事課に連絡してください。

⑵ 試験当日は、マスクを着用し、手洗い、うがいなど、各自での感染防止対策に十分御留意くだ 

さい。

 ⑶ 会場入口付近に消毒用アルコールを設置しますので、手指の殺菌を行ってください。 

⑷ 試験会場は窓とドアを開放し、換気を行います。席によって、温度に差が生じる場合がありま 

すので、上着を持参するなどの準備をお願いします。


