
　　年　　組　　番　氏名　　　　　　　　　　　　　　

/ / / / / / / / / /

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

咳 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

鼻水 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

咽頭痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

頭痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

※皆さんの健康状況を把握する大切な情報です。毎日、正確に書いてください。
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健康観察表

・家で検温し、登校後体温および体調不良（咳、鼻水、咽頭痛、頭痛等）の有無等を記録してください。

・３７度以上の発熱等の風邪症状がみられる際には、絶対に外出しない、こまめな手洗いや咳エチケットなど、感染症予防対策を徹底してください。

・体調のことなど、心配なことがあればすぐに担任に連絡してください。


