
毎朝の検温表（５月） 年　　組　　番

●毎朝の検温、健康観察をお願いします。

●健康観察のポイント

●もし、上記のような症状がみられた場合は無理をせず、自宅で休養してください。

体温（℃）

保護者印

または

サイン

担任印

または

サイン

5/1(金) 　　　　℃

5/2(土) 　　　　℃

5/3(日) 　　　　℃

5/4(月) 　　　　℃

5/5(火) 　　　　℃

5/6(水) 　　　　℃

5/7(木) 　　　　℃

5/8(金) 　　　　℃

5/9(土) 　　　　℃

5/10(日) 　　　　℃

5/11(月) 　　　　℃

5/12(火) 　　　　℃

5/13(水) 　　　　℃

5/14(木) 　　　　℃

5/15(金) 　　　　℃

5/16(土) 　　　　℃

5/17(日) 　　　　℃

5/18(月) 　　　　℃

5/19(火) 　　　　℃

5/20(水) 　　　　℃

5/21(木) 　　　　℃

5/22(金) 　　　　℃

5/23(土) 　　　　℃

5/24(日) 　　　　℃

5/25(月) 　　　　℃

5/26(火) 　　　　℃

5/27(水) 　　　　℃

5/28(木) 　　　　℃

5/29(金) 　　　　℃

5/30(土) 　　　　℃

5/31(日) 　　　　℃

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

なまえ

平熱　　　　．   　℃

発熱（37.0℃以上）、風邪症状（頭痛、咳、のどの痛み、だるさ、元気がない、食欲がない、腹痛、下痢な

ど）、その他気になる症状はないか。

発熱、風邪症状、その他気になる症状はありませんか？ない場合は□

にレ点でチェックしてください。なお、喘息や花粉症などと診断され

ている場合はその旨を記入してください。

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　）　


