
健康観察記録表
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※本人の検温だけでなく、同居する家族の健康状態の確認をお願いします。発熱等があれば、「家族の体調不
良」欄に〇をつけてください。
※本人および同居する家族に発熱等のかぜの症状が見られる場合は、自宅で休養してください。その際は、必ず
学校へ連絡して、検温結果および詳しい状況を伝えてください。

新型コロナウイルス感染症予防のための健康観察３か条

日付 曜 朝の体温
保護者
サイン

その他
症状があれば○をつけましょう

毎日検温 かぜなら自宅
記録は毎回

学校持参


