
＜　健康観察表　＞＜　健康観察表　＞5月7日～6月1日
　　　　科　　年　　組　　番　氏名：

月日 曜 朝の体温
発熱以外の症状

（該当症状に〇または記入）

症状なし

（症状ない場合は

「症状なし」に〇）

備考

記入例
（出席停止）

5/8 金 37.5℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし 〇〇病院

記入例
（登校可）

5/8 金 36.2℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/7 木 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/8 金 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/9 土 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/10 日 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/11 月 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/12 火 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/13 水 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/14 木 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/15 金 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/16 土 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/17 日 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/18 月 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/19 火 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/20 水 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/21 木 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/22 金 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/23 土 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/24 日 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/25 月 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/26 火 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/27 水 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/28 木 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/29 金 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/30 土 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

5/31 日 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

6/1 月 ℃
鼻水　咳　息苦しさ　だるさ　のどの痛み　頭痛

下痢　腹痛　吐気　嘔吐　嗅覚味覚異常　その他（　　　　　）
症状なし

最終提出日：6月1日（月）　＊ＳＨＲで担任の先生に提出してください

　　　　　　　　　　　　　所属部（　　　　　　　　　　　　　　　）

〇健康状態を把握するため、毎日記入してください。

〇病院を受診した場合は、受診した日の備考欄に病院名を記入してください。

〇発熱等の症状がある場合は、絶対に無理をせず自宅で療養してください。

○ご家庭に体温計が無い場合は、学校で検温してから記入してください。

〇毎朝確認すること
・発熱はありませんか？
・発熱以外の症状はありませんか？
・「症状なし」が「〇」になって
いますか？


