
　　　　１　　　毎朝（学校がある日は登校前に）体温を測定し、記入してください。

　　　　２　　（１）～（５）に、チェック 「✔」 をお願いします。　　症状がある場合は、 「×」 を記入してください。

日付 5/1 5/2 5/3 5/4 5/5 5/6 5/7 5/8 5/9 5/10 5/11 5/12 5/13 5/14 5/15 5/16 5/17 5/18 5/19 5/20 5/21 5/22 5/23 5/24 5/25 5/26 5/27 5/28 5/29 5/30 5/31 6/1

曜日 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月

体温

　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃

（１）
体温は37.5℃未満
である

（２）
強いだるさ
(倦怠感)はない

（３）
息苦しさ
(呼吸困難)はない

（４）
咳は出ていない

（５）
風邪のような
症状はない

＊症状がある場合は
　備考欄に症状を
　記入してください

備　　  考

保護者印

担任印

　◎毎朝、健康観察をして、保護者の方が記入・押印をしてください。　登校時、忘れずにお子さまに持たせてください。

　　　   年
ねん

　　　　　組
くみ

　　　　　番
ばん

　　　名前
なまえ

健
け ん

 康
こ う

 観
か ん

 察
さ っ

 カ ー ド

　◎発熱や風邪の症状が4日以上続く場合や、強いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）がある場合には、帰国者・接触者相談センターに相談してください。
     37.5度以上は欠席となります。　　　                                   　～感染拡大防止にご協力ください～


