
　年　　組　　番 名前
　　　　　　　　　　　　　　　学校へ持ってきてください。

１日（日） ２日（月） ３日（火） ４日（水） ５日（木） ６日（金） ７日（土）

朝 体温 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃

夕 体温 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃

あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

８日（日） ９日（月） １０日（火） １１日（水） １２日（木） １３日（金） １４日（土）

朝 体温 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃

夕 体温 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃

あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

１５日（日） １６日（月） １７日（火） １８日（水） １９日（木） ２０日（金） ２１日（土）

朝 体温 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃

夕 体温 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃

あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

２２日（日） ２３日（月） ２４日（火） ２５日（水） ２６日（木） ２７日（金） ２８日（土）

朝 体温 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃

夕 体温 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃

あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

２９日（日） ３０日（月） ３１日（火）

朝 体温 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃

夕 体温 　　　℃ 　　　℃ 　　　℃

あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　体調のよくない時は無理をせず、学校をお休みしてください。

毎日健康観察をお願いいたします。

　　　　　検温も必ずおこない、登校する日はわすれずに

本人かぜ症状

同居家族かぜ症状

本人かぜ症状

同居家族かぜ症状

本人かぜ症状

同居家族かぜ症状

本人かぜ症状

同居家族かぜ症状

本人かぜ症状

同居家族かぜ症状 体調のよくない時は無理をせず、学校をお休みしてくださいね。

健康観察表　(５月分）　　　　～朝・夕　体温測定をしましょう～　　　　　　高麗川小学校　　保健室

平熱

℃


