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◎発熱者等の把握、体調管理、集団感染防止のため、ご家庭での健康観察と表への記入をお願い致します。登校日には毎日持たせてください。

月 日 体　温

当てはまる症状はないか、確認してください。（該当項目に○をつける。） 確認らん

頭痛


