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   年  組  氏名             

★毎日
まいにち

、熱
ね つ

をはかり 記入
きにゅう

しましょう。 

あてはまる 症状
しょうじょう

があれば○をつけましょう。 

◇保護者の方へ◇ 
＊ ４日以上の発熱（37.5 度以上）があり、他にも当てはまる症状がある場合は、帰国者・接触者相

談センター（３７７－１１０３）に連絡し、指示を受けてください。 
＊ 発熱があった日の朝は、学校へ連絡してください。 
＊ なお、健康観察表は４／９（木）に担任へ提出してください。 
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検印   

3/26 (木)  ．  ℃  ．  ℃        

3/27 (金)  ．  ℃  ．  ℃        

3/28(土)  ．  ℃  ．  ℃        

3/29(日)  ．  ℃  ．  ℃        

3/30(月)  ．  ℃  ．  ℃        

3/31 (火)  ．  ℃  ．  ℃        

4/1(水)  ．  ℃  ．  ℃        

４/2(木)  ．  ℃  ．  ℃        

4/3(金)  ．  ℃  ．  ℃        

4/4(土)  ．  ℃  ．  ℃        

4/5(日)  ． ℃  ． ℃        

4/6(月)  ．  ℃  ．  ℃        

4/7(火)  ．  ℃  ．  ℃        

4/8(水)  ．  ℃  ．  ℃        


