
検温及び健康観察シート 【恩納村】
学校名

学年・組　　　　年　　   　組　　  　 番

氏　名

4月7日 4月8日 4月9日 4月10日 4月11日 4月12日 4月13日 4月14日 4月15日 4月16日 4月17日 4月18日 4月19日 4月20日 4月21日

火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火

観察時間 ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

呼吸器症状 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

体調面

詳細

保護者サイン

4月22日 4月23日 4月24日 4月25日 4月26日 4月27日 4月28日 4月29日 4月30日

水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水

観察時間 ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

呼吸器症状 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

体調面

詳細

保護者サイン

※ 毎朝、ご家庭で検温をして登校時に児童生徒に持たせるようお願いします。
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欄
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曜日


