
年 組 　 番 氏名 　　

平熱 ． ℃

毎朝、お子さまの健康観察をしていただきますようお願いいたします。

・お子さんや同居する家族に感染が強く疑われる（①②）場合は、学校にご連絡ください。（出席停止）

　①自身や同居する家族などがPCR検査の対象となった場合②保健所から濃厚接触者として特定された場合

咳
のどの

痛み

鼻水鼻づ

まり等
その他

6/1 月 36.8℃ 世田谷

６月10日
水 　　． ℃

６月11日
木 　　． ℃

６月12日
金 　　． ℃

６月13日
土 　　． ℃

６月14日
日 　　． ℃

６月15日
月 　　． ℃ 　　

６月16日
火 　　． ℃

６月17日
水 　　． ℃

６月18日
木 　　． ℃

６月19日
金 　　． ℃

６月20日
土 　　． ℃

６月21日
日 　　． ℃

６月22日
月 　　． ℃

〈登校時 保健関係の持ち物〉　①健康観察表　②マスク　③マスク用袋　④ハンカチ

担任

確認欄

保護者

サイン欄

症状

月日 曜日 体温 伝達事項

・風邪症状がある場合（〇がつくとき）や発熱がある場合は「出席停止」です。

　<　健　康　観　察　表　>  　     No.3

症状がある時は〇 

裏面あり



咳
のどの

痛み

鼻水鼻づ

まり等
その他

6月23日
火 　　． ℃

6月24日
水 　　． ℃

6月25日
木 　　． ℃

6月26日
金 　　． ℃

6月27日
土 　　． ℃

6月28日
日 　　． ℃

6月29日
月 　　． ℃

6月30日
火 　　． ℃

7月1日
水 　　． ℃

7月2日
木 　　． ℃

7月3日
金 　　． ℃

7月4日
土 　　． ℃

7月5日
日 　　． ℃

7月6日
月 　　． ℃

7月7日
火 　　． ℃

7月8日
水 　　． ℃

7月9日
木 　　． ℃

7月10日
金 　　． ℃

7月11日
土 　　． ℃

7月12日
日 　　． ℃

7月13日
月 　　． ℃

伝達事項
保護者

サイン欄

担任

確認欄
月日 曜日 体温

症状

裏面あり


