
健康チェックカード　　５月分　　　名前

保護者の
サイン

担任の
サイン

５／２３（土）

５／２４(日）

５／３０(土）

５／３１(日）

新型コロナウイルス感染拡大防止のため、毎朝、必ず、ご家庭にで健康観察をしてから登校させてください。
体温とチェック項目の欄には「〇」（症状あり）「×」（症状なし）でご記入ください。〇（症状あり）が１つでもある場合は、
登校を控え、ご家庭で休養をお願いします。
保護者のサインをして、毎日必ず、学校に持ってきて、担任の先生に提出してください。
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①家族の中に熱
やかぜの症状の
ある人がいる

②2週間以内に
県外に出かけた
ことがある

③２週間以内に
県外から家を訪
れた人がいる

５／１９(火）

５／１８（月）

５／２０（水）

５／２１(木）

５／２２（金）

５／２５（月）

５／２６（火）

５／２７（水）

５／２８(木）

５／２９（金）

日付

項目

日付

裏面：６月分


