
   健康観察記録㸦学校提出用㸧 

    

 

日ࡕ࡟ 朝ࡢ体温 
健康状態 

࠙気ࡿ࡞࡟症状ࡀあࡿ場合ࡣそࡢ他へ記入ࠚ  

保護者 

印 

担任印 

㸯日 ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸰日 ・  ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸱日 ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸲日  ・  ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸳日  ・  ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸴日  ・  ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸵日  ・  ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸶日  ・  ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸷日 ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸯㸮日  ・  ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸯㸯日  ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸯㸰日  ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸯㸱日  ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸯㸲日  ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸯㸳日  ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

     

 

 

 

 

年  組  番㸦男・女㸧 名前         

 

日ࡕ࡟ 朝ࡢ体温 
健康状態 

࠙気ࡿ࡞࡟症状ࡀあࡿ場合ࡣそࡢ他へ記入ࠚ  

保護者 

印 

担任印 

㸯㸴日 ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸯㸵日 ・  ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸯㸶日 ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸯㸷日  ・  ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸰㸮日  ・  ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸰㸯日  ・  ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸰㸰日  ・  ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸰㸱日  ・  ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸰㸲日 ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸰㸳日  ・  ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸰㸴日  ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸰㸵日  ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸰㸶日  ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸰㸷日  ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸱㸮日  ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

㸱㸯日  ・   ℃ 良好・ࡉࡿࡔ・ࡁࡏ・そࡢ他㸦     㸧   

 

 

平熱 

   ・  ℃ 
 月 

※体温ࡣ毎日検温しࠊ気ࡿ࡞࡟症状ࡀあࡿ場合ࡣ㸦 㸧࡟記入し࡚くࡉࡔいࠋ 

࠙例ࡢ࡝ࡢࠚ痛ࠊࡳ咳ࠊ鼻水࡝࡞ 

 ࠋいࡉࡔ提出し࡚くࡎ朝必ࠊ持参し࡟Ⓩ校時ࡣ用紙ࡢࡇ※

 

※Ⓨ熱ࡀあࡾ体調ࡀ悪いࠊࡣࡁ࡜無理࡟Ⓩ校ࡈࡎࡏࡉ家庭࡛様子を見ࡼࡿう࡟ 

お願いしࠊࡓࡲࠋࡍࡲ早め࡟病院を受診しࡲしࡻうࠋ 


