
　園　名　　　　

検温及び健康観察シート 　クラス名　　　　　　　　　　

　氏　名　　　　　　　　　　　

金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木

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

体調面

詳細

保護者

サイン

金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木

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

体調面

詳細

保護者

サイン
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１週目 ２週目

３週目 ４週目
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