
体調 家族の体調

◎元気
○ふつう
×悪い

だ
る
さ

頭
痛

鼻
水

咳

の
ど
の
痛
み

腹
痛
・
げ
り

そ
の
他

 〇よい

 ×かぜ症状
　　発熱 等

３６．７℃ ○ 〇

２日 木 ℃

３日 金 ℃

４日 土 ℃

５日 日 ℃

６日 月 ℃ 　

７日 火 ℃

８日 水 ℃

９日 木 ℃

１０日 金 ℃

１１日 土 ℃

１２日 日 ℃

保護者
印

（サインでは
なく、押印を
してください）

担任
確認

朝起きた時
体温（℃）

日 曜

症状
（あてはまるものに○）

年 組 番 氏名 平熱 ℃ 

健康観察記録票9月 令和３年9月2日（木 ）～9月30日（木）

＊毎日、必ず朝起きた時の体温を記入し、体調・症状 を確認し、保護者の方が記入してから、サインではなく押印を

お願いします。

＊「健康観察記録票」を忘れた場合、また体温等の記入漏れ 、押印がなく、お子さんの健康状態が確認できない場合

はお迎えに来ていただくことがあります。

＊お子さんの体調不良、またご家族の方の体調不良があった場合は登校をお控えください。登校後でもお子さんの体

調不良が認められた場合はお迎えに来ていただくことがあります。

子供たちが健康で安心して学習ができるために区の方針に沿った取り組みですので、ご理解ご協力をお願いいたします。

印

この「健康観察記録票」は毎日、必ず記入し、学校に持っていきましょう。
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１３日 月 ℃

１４日 火 ℃

１５日 水 ℃ 　

１６日 木 ℃

１７日 金 ℃

１８日 土 ℃

１９日 日 ℃

２０日 月 ℃

２１日 火 ℃

２２日 水 ℃

２３日 木 ℃

２４日 金 ℃

２５日 土 ℃

２６日 日 ℃

２７日 月 ℃

２８日 火 ℃

２９日 水 ℃

３０日 木 ℃

朝起きた時
体温（℃）

保護者
印

（サインでは
なく、押印を
してください）

担任
確認

症状
（あてはまるものに○）

日 曜


