
●　毎日２回（起床後と就寝前）の検温と、風邪症状の有無をご確認ください。

平熱：　　　　　　　　　℃

症状：発熱、咳、のどの痛み、くしゃみ・鼻水、倦怠感、息苦しさ、その他風邪症状

　月　　日 曜日　 体温 症状(本人・同居家族） 保護者サイン

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

9月20日 日

9月21日 月

9月22日 火

9月17日 木

9月18日 金

9月19日 土

●　体温が３７・５度以上または平熱より高い場合や、風邪症状がある場合は、自宅で療養
　　　し、必要に応じ医療機関に受診してください。

9月15日 火

9月16日 水

9月13日 日

　　　　年　　　　組　　氏名　　　　　　　　　　　　

9月14日 月

9月10日 木

9月11日 金

9月12日 土

●　登校時に学校へ提出します。症状については、本人と同居家族についてご記入ください。
　　なお、この健康観察表は、学校のホームページからもダウンロードいただけます。

健康観察表



　月　　日 曜日　 体温 症状 保護者サイン

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

朝 　　　．　℃

夜 　　　．　℃

9月23日 水

9月24日 木

9月25日 金

10月1日 木

9月26日 土

9月27日 日

9月28日 月

10月10日 土

10月5日 月

10月6日 火

10月7日 水

10月8日 木

10月9日 金

10月2日 金

10月3日 土

10月4日 日

9月29日 火

9月30日 水


