
健康観察表 

伊丹市立笹原中学校    年  組 名前（           ）  普段の体温（     ）℃ 
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21 木 

 

      

   

22 金 

 

      

   

23 土 

 

      

   

24 日 

 

      

   

25 月 

 

      

   

26 火 

 

      

   

27 水 

 

      

   

28 木 

 

      

   

29 金 

 

      

   

30 土 

 

      

   

31 日 

 

      

   

 

※下記の表に体温を記入し、風邪症状等がある場合はチェック（✓）をしてください。 

※登校時に、必ず学校に提出してください。（登校しない場合は不要です） 

※体温が通常より高い（目安３７．５℃前後）、または風邪症状等６項目のうち１つでもチェックがある場合は、 

自宅で休養させてください。 

 


