
毎朝の検温表（１月） 年　　組　　番

○毎朝の検温、健康観察をお願いします。

月・日 朝の検温

1/1(金) 　　　　℃

1/2(土) 　　　　℃

1/3(日) 　　　　℃

1/4(月) 　　　　℃

1/5(火) 　　　　℃

1/6(水) 　　　　℃

1/7(木) 　　　　℃

1/8(金) 　　　　℃

1/9(土) 　　　　℃

1/10(日) 　　　　℃

1/11(月) 　　　　℃

1/12(火) 　　　　℃

1/13(水) 　　　　℃

1/14(木) 　　　　℃

1/15(金) 　　　　℃

1/16(土) 　　　　℃

1/17(日) 　　　　℃

1/18(月) 　　　　℃

1/19(火) 　　　　℃

1/20(水) 　　　　℃

1/21(木) 　　　　℃

1/22(金) 　　　　℃

1/23(土) 　　　　℃

1/24(日) 　　　　℃

1/25(月) 　　　　℃

1/26(火) 　　　　℃

1/27(水) 　　　　℃

1/28(木) 　　　　℃

1/29(金) 　　　　℃

1/30(土) 　　　　℃

1/31(日) 　　　　℃

　※　休みの日も検温をしましょう。

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

平熱　　　．   　℃

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族 ）　

なまえ

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

□ない　　□ある（□本人　　□同居する家族）　

健康状態(同居する家族等も含む)発熱等の風邪症状はありませんか？

発熱等の風邪症状が「ある」に☑→登校を控える。

保護者印

または

サイン

担任印

または

サイン

健康観察のポイント
発熱、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等はないか。

　もし、上記のような発熱等の風邪の症状がみられる場合には、登校を控えるようお願いします。その場

合は「出席停止」扱いとなります。また、ご家族に発熱等の風邪の症状がみられる場合にも、登校を控え

るようお願いします。同じく「出席停止」扱いとなります。

感染拡大による「レベル２」用


