
臨時休業中の学校への預け入れに係る健康観察カード 

 

学年・組・氏名     学年    組   氏名                      

保護者氏名                  緊急連絡先     （    ）       

 

日 月 火 水 木 金 土 

平常時体温 

 

℃ 

☑咳なし 

☑鼻水なし 

☑頭痛なし 

☑だるさなし 

４日 ５日 ６日 ５月７日 ８日 ９日 

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 

１０日 １１日 １２日 １３日 １４日 １５日 １６日 

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 
□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 
 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 
 

１７日 １８日 １９日 ２０日 ２１日 ２２日 ２３日 

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 
□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 
 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 

２４日 ２５日 ２６日 ２７日 ２８日 ２９日 ３０日 

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 
 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 
 

印 

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 

３１日       

℃ 
      

□咳なし 
□鼻水なし 
□頭痛なし 
□だるさなし 

      

            ※預け入れ日以外においても、検温、風邪症状の確認をお願いします。 


