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１学期末保護者会用健康観察カードの記入ついて 

 

盛夏の候、保護者の皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお喜び申

し上げます。また、日頃より本校の教育活動にご理解、ご協力をいただき、誠に

ありがとうございます。 

さて、学期末保護者会については、７月２日付け文書において、開催の通知を

したところですが、来校される場合には、新型コロナウイルス感染拡大予防のた

め、マスクの着用をお願いします。また、感染等に不安がある場合、風邪症状の

ある場合には、来校を見合わせてください。 

なお、出席される場合には、８月１日～５日の保護者の健康状態について把握

するため、お手数ですが、健康観察カードへの記入をお願いします。保護者会当

日にご持参いただき、それぞれの学級担任にご提出ください。 

 

  キリトリ 

 

健康観察カード  平熱   ℃ 

 

１．体温を測定して記入してください。 

２．（１）～（６）の症状がない場合は〇、症状がある場合は×を記入してください。  

 

保護者氏名：            年  組 児童氏名：             

 

日付 8/1 8/2 8/3 8/4 8/5 

曜日 土 日 月 火 水 

体温 
℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

（１）平熱より明らかに高い熱が出てい

ない 
          

（２）強いだるさ（倦怠感）がない           

（３）息苦しさ（呼吸困難）がない           

（４）咳をしていない           

（５）風邪のような症状がない 

  （症状がある場合備考に記載） 
          

（６）家族に発熱等の風邪症状がない           

備考           

 


