
別添 

健康観察表 

学校 氏名 

 

【受検者用】 

月 日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

曜 日               

体温 

（平熱  ℃） 

起床時 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

夕食後 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

体調 

のどの痛み               

咳               

だるさ               

息苦しい               

その他               

 

【保護者用】 

月 日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

曜 日               

体温 

（平熱  ℃） 

起床時 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

夕食後 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

体調 

のどの痛み               

咳               

だるさ               

息苦しい               

その他               

 


