
健康観察カード
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月日 曜 体温 症状の有無（○をつける） 備考欄 保護者印

記入例 月   36   ． 4 ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

病院を受診した 　館
　林

5月1日 金        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月2日 土        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月3日 日        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月4日 月        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月5日 火        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月6日 水        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月7日 木        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月8日 金        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月9日 土        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月10日 日        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月11日 月        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月12日 火        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月13日 水        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

  年  組  番号  名前                
保護者 様
 新型コロナウイルス感染症対策として、お子様の健康観察の強化をよろしくお願いします。
 毎朝、必ず検温と症状の有無について記入し、お子様を通して担任へ提出してください。
＜記入の手順＞
 ①朝（食事前）に体温を測り、記入してください。   
 ②症状の有無について、該当するものがあれば○をつけてください。
 ③備考欄には、その他の気になる症状や医療機関を受診したことなどを記入してください。
 ④保護者印又はサインを記入してください。

平熱    ．  ℃



 ＋０．５℃ = （         ）℃
月日 曜 体温 症状の有無（○をつける） 備考欄 保護者印

5月14日 木        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月15日 金        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月16日 土        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月17日 日        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月18日 月        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月19日 火        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月20日 水        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月21日 木        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月22日 金        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月23日 土        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月24日 日        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月25日 月        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月26日 火        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月27日 水        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月28日 木        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月29日 金        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月30日 土        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

5月31日 日        ．    ℃
なし
あり（咳・息苦しい・のどの痛み・だるさ・頭痛）

平熱    ．  ℃


