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記入例 昨夜、熱が○○℃あったなど

月　　日

＜健　康　観　察　カ　ー　ド＞                ○○○学校

☆　毎朝、朝食前に体温測定をして、下記の症状がないかチェックしてください。（記入は保護者の方でお願いします）
☆　このカードは、毎朝、担任に提出してください。
☆　発熱や体調不良がある場合は登校を控えてください。

朝の体温
（℃）

症状がある場合は、○をつけてください。
※　アレルギー性鼻炎による鼻水・鼻づまり等、慢性疾患による症状は含みません。

備考

資料２


