
【健康チェック表】                
    年   組   番  氏名                

登校前に必ず検温し，平熱より高い場合または風邪症状がある場合は自宅休養してください。 

＊症状がなくなっても ２日間は自宅療養しましょう。 

＊同居する家族に症状がある場合も自宅休養しましょう。 

登校後玄関で必ず先生に提示してください。 

学校で熱や風邪症状が出た場合は早退となります。 
日付   朝の体温 咳・だるさ・息苦

しさの有無 

その他体調について 

(異常がない場合は異常なしと記入) 

保護者印 

又はｻｲﾝ 

(例) 4 月 1 日 水曜日   36.4 ℃ 有 ・ ○無  異常なし  

附
属 

４月 １日 木曜日       ℃ 有 ・ 無    

４月 ２日 金曜日      ℃ 有 ・ 無   

４月 ３日 土曜日      ℃ 有 ・ 無   

４月 ４日 日曜日      ℃ 有 ・ 無   

４月 ５日 月曜日      ℃ 有 ・ 無   

４月 ６日 火曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月 ７日 水曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月 ８日 木曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月 ９日 金曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月１０日 土曜日      ℃ 有 ・ 無   

４月１１日 日曜日      ℃ 有 ・ 無   

４月１２日 月曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月１３日 火曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月１４日 水曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月１５日 木曜日      ℃ 有 ・ 無    

平熱         ℃ 



 

 

【健康チェック表】                
    年   組   番  氏名                

登校前に必ず検温し，平熱より高い場合または風邪症状がある場合は自宅休養してください。 

＊症状がなくなっても ２日間は自宅療養しましょう。 

＊同居する家族に症状がある場合も自宅休養しましょう。 

登校後玄関で必ず先生に提示してください。 

学校で熱や風邪症状が出た場合は早退となります。 

日付 土曜日 朝の体温 咳・だるさ・ 

息苦しさの有無 

その他体調について 

(異常がない場合は異常なしと記入) 

保護者印 

又はｻｲﾝ 

４月１６日 金曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月１７日 土曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月１８日 日曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月１９日 月曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月２０日 火曜日      ℃ 有 ・ 無   

４月２１日 水曜日      ℃ 有 ・ 無   

４月２２日 木曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月２３日 金曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月２４日 土曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月２５日 日曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月２６日 月曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月２７日 火曜日      ℃ 有 ・ 無   

４月２８日 水曜日      ℃ 有 ・ 無   

４月２９日 木曜日      ℃ 有 ・ 無    

４月３０日 金曜日      ℃ 有 ・ 無    

平熱         ℃ 


