
添付③ 

 

 

 

 

令和  年  月  日（  ） 

受験番号                

ご 氏 名                

 

 

試験当日（１１月２７日（土））朝の検温結果等を本人が記載し、試験会場 

（実習棟１階 １３８教室）に持参・ご提出願います。 
 

 

新型コロナウイルス感染症に関する健康チェックシート 

（令和 4年度 獨協医科大学大学院医学研究科（博士課程）入学者選抜試験および 

学位申請に係る外国語試験 受験者用） 


