
★８/17日　2学期始業式当日に、観察シートを提出してください。

（夏休み用） 　※ウラ面の健康調査の記入もお願いします。

年 組 番 　氏名

児童生徒及び保護者の皆様へ （平熱　　　　　　　　　℃　）

　新型コロナウィルス感染症の感染拡大防止のため、毎日の検温及び健康状態の確認を行い、下記に記載して下さいますようお願いします。

※症状や該当しない場合は、× 又は症状等を記入。

７月○日 8月1日 8月2日 8月3日 8月4日 8月5日 8月6日 8月7日 8月8日 8月9日 8月10日 8月11日 8月12日 8月13日 8月14日 8月15日 8月16日 8月17日

（例） 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月

体温 36.5
登校前

風邪の症状等 ×

同居家族に
症状あり

咳あり

県外・
渡航先

東京

保護者
サイン

　　　　　　※その他：県内での移動等でも気になること、不安なことがありましたら、渡航先の欄に記入お願いします。

　　　　　　・本人または、家族が感染した場合や濃厚接触者の場合、その疑いのある場合は、学校への報告をお願いします。

　　　　　　・発熱(体温が平熱より高い、あるいは37.5度以上）の発熱が続く、風邪症状がある場合は、ご家庭で休養し、必要に応じて医療機関へ相談、あわせて

　　　　　　　学校への連絡をお願いします。 　(北部保健所(０９８０)－５２－５２１９）

上本部学園健康観察シート

(上本部学園（０９８０）－４８－２２１２）
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休

み

中


