
健康観察シート 年 組 番 氏名

＊感染症対策のために、毎日の健康観察が大切です。毎日、朝晩体温を測り、体調の確認をしてください。

＊発熱等の風邪症状がある場合は、「人にうつさない」ために、自宅で休養し、学校に報告してください。

　

　　

　　

朝 晩 せき 息苦しさ 鼻水
のどの
痛み

体の
だるさ

頭痛
嗅覚・味覚

の異常 その他

12月26日 土
不・布
その他

12月27日 日
不・布
その他

12月28日 月
不・布
その他

12月29日 火
不・布
その他

12月30日 水
不・布
その他

12月31日 木
不・布
その他

1月1日 金
不・布
その他

1月2日 土
不・布
その他

1月3日 日
不・布
その他

1月4日 月
不・布
その他

1月5日 火
不・布
その他

1月6日 水
不・布
その他

1月7日 木
不・布
その他

1月8日 金
不・布
その他

1月9日 土
不・布
その他

1月10日 日
不・布
その他

1月11日 月
不・布
その他

1月12日 火
不・布
その他

1月13日 水
不・布
その他

1月14日 木
不・布
その他

1月15日 金
不・布
その他

備考

教員確認

月日 曜日

体　調（次の症状がある場合は、無理せず休養すること）
家族の健康状況

等

体　温
（平熱℃） 着用マ

スクの
種類

　マスクの種類（素材）について
　　使用したマスクの素材に〇をつけましょう。
　　不：不織布マスク　　布：布マスク　　その他：その他の素材マスク

★ 地域で新型コロナウイルス感染症がまん延している時期は、本人に症状がなくても、同居している

家族に風邪症状がみられる場合、登校を控えるようお願いします。

（地域でまん延がみられた場合は、学校から「家族の健康状況についても報告してください」と連絡

しますので、家族の健康状況等の欄に「症状なし」「妹：せき」などと記入してください。）


