
健康観察カード 　　組　　番　氏名　　　　　　　　　

記入例 36.5 ある・ない ある・ない
のどの
痛み

〇△× 11:00 7:00 8 ㊞

12/1 火 ある・ない ある・ない

12/2 水 ある・ない ある・ない

12/3 木 ある・ない ある・ない

12/4 金 ある・ない ある・ない

12/5 土 ある・ない ある・ない

12/6 日 ある・ない ある・ない

12/7 月 ある・ない ある・ない

12/8 火 ある・ない ある・ない

12/9 水 ある・ない ある・ない

12/10 木 ある・ない ある・ない

12/11 金 ある・ない ある・ない

12/12 土 ある・ない ある・ない

12/13 日 ある・ない ある・ない

12/14 月 ある・ない ある・ない

12/15 火 ある・ない ある・ない

12/16 水 ある・ない ある・ない

12/17 木 ある・ない ある・ない

12/18 金 ある・ない ある・ない

12/19 土 ある・ない ある・ない

12/20 日 ある・ない ある・ない

12/21 月 ある・ない ある・ない

12/22 火 ある・ない ある・ない

12/23 水 ある・ない ある・ない

12/24 木 ある・ない ある・ない

12/25 金 ある・ない ある・ない

12/26 土 ある・ない ある・ない

12/27 日 ある・ない ある・ない

12/28 月 ある・ない ある・ない

12/29 火 ある・ない ある・ない

12/30 水 ある・ない ある・ない

12/31 木 ある・ない ある・ない

健康状態…のどの痛み、頭痛、下痢など症状を記入する ★健康観察カード終了分は回収し、学校で保管します。

☆息苦しさ（呼吸困難）・強いだるさ（倦怠感）・高熱等の強い症状のいずれかがある場合

　川口新型コロナウイルス感染症電話（０４８-４２３-６８３２）に相談してください

　☆新型コロナウイルス感染症以外の病気で心配な場合は、まずはかかりつけの病院に電話して相談してください

　☆家族に発熱等の風邪症状見られる者がいる場合には、備考欄にその旨を記入してください
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毎朝、必ず行い学校（部活動含）に持参してください

発熱等の風邪症状がみられる時は、登校を控えてください



　　組　　番　氏名　　　　　　　　　


