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嘔
吐

下
痢

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 ．　　℃

11月25日

11月26日

11月27日

多摩市立多摩永山中学校

★毎日、朝・夜の２回、検温と健康チェックをし、登校日に学校へ提出

その他の症状、体調で気になること
服薬状況、特記すべき家族の健康状態

等があれば記入する

12月1日

12月2日

12月3日

月

火

水

木

金

土

日

月

火

水

木

金

体温

土

11月28日

11月29日

11月30日

　　年　　　組　　　番　氏名

〇印をつける

症状がある場合

保護者印

※登校前

健康チェック表

学校以外で
外出した場所

（塾や習い事、買い
物や友達の家等）

日にち
曜
日

11月20日

11月21日 日

11月22日

11月23日

11月24日

12月4日 土

平熱

.     ℃
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嘔
吐

下
痢

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 ．　　℃

※この健康チェック表は、記入後２週間（１月４日まで）自宅で保管します

12月20日 月

12月17日 金

12月13日 月

12月19日 日

12月15日 水

12月14日 火

12月18日 土

12月16日 木

12月10日 金

12月11日 土

火

日にち
曜
日

体温

症状がある場合

その他の症状、体調で気になること
服薬状況、特記すべき家族の健康状態

等があれば記入する

12月8日 水

12月9日 木

12月7日

12月12日 日

12月5日 日

12月6日 月

学校以外で
外出した場所

（塾や習い事、買い
物や友達の家等）

　　年　　　組　　　番　氏名

健康チェック表（裏面）

保護者印

※登校前

〇印をつける


