
健康チェック表 豊岡南小学校

　　　年　　　　組　　　番　氏名　

×の場合
○

異常なし
×

異常あり
症状を記入

5月 1日 金 　　．

5月 2日 土 　　．

5月 3日 日 　　．

5月 4日 月 　　．

5月 5日 火 　　．

5月 6日 水 　　．

5月 7日 木 　　．

5月 8日 金 　　．

5月 9日 土 　　．

5月 10日 日 　　．

5月 11日 月 　　．

5月 12日 火 　　．

5月 13日 水 　　．

5月 14日 木 　　．

5月 15日 金 　　．

5月 16日 土 　　．

5月 17日 日 　　．

5月 18日 月 　　．

5月 19日 火 　　．

5月 20日 水 　　．

5月 21日 木 　　．

5月 22日 金 　　．

5月 23日 土 　　．

5月 24日 日 　　．

5月 25日 月 　　．

5月 26日 火 　　．

5月 27日 水 　　．

5月 28日 木 　　．

5月 29日 金 　　．

5月 30日 土 　　．

5月 31日 日 　　．

担　任
チェック

★心配なことがあれば、かかりつけの医師に受診をしたり、学校の先生に相談をしたりしてください。
★帰国者・接触者相談センターに相談した場合は、学校にも連絡してください。

保護者
サイン

体調
朝の体温


