
年
ねん

組
くみ

　 氏名
しめい

平熱
へいねつ

℃

<保護者の皆様>

〇毎日、お子さまの健康観察と検温をしていただき記入をしてください。

〇登校時に健康観察を行いますので、ビニール袋と洗濯ばさみと一緒に毎日持たせてください。

咳
のどの

痛み

くしゃ

み鼻水
倦怠感

息

苦しさ

参加

不参加
見学理由 爪

保護者印

サイン不可
実施学年

記入例 36.8 〇 〇 〇 １・２・３

参加・見学・中止

6/14 月

℃

6

参加・見学・中止

6/15 火

℃

３・２・４

参加・見学・中止

6/16 水

℃

５・１

参加・見学・中止

6/17 木

℃

なし

参加・見学・中止

6/18 金

℃

２・１・５

参加・見学・中止

6/19 土

℃

6/20 日

℃

6/21 月

℃

３・４

参加・見学・中止

6/22 火

℃

５・２・６

参加・見学・中止

6/23 水

℃

１・３

参加・見学・中止

6/24 木

℃

３・２・４

参加・見学・中止

6/25 金

℃

５・１・４

参加・見学・中止

6/26 土

℃

6/27 日

℃

6/28 月

℃

６・２

参加・見学・中止

6/29 火

℃

１・５・３

参加・見学・中止

6/30 水

℃

４・６

参加・見学・中止

　<　６月　健康観察票（水泳学習期間用）>  八王子市立小宮小学校

月日 曜日 体温

症状 伝達事項

その他の症状や伝達事項

を記入してください。

朝食欲なく、風邪薬服

用。

学校確認欄

水泳学習がある日は記入

※記入漏れがある場合、参加できません。

電話での確認もいたしません。

★体調不良がみられる場合には、無理をせずお休みしお家で様子をみてください。なお、登校後、体調不良となった場合には保護者へ連絡をいたします
ので、お迎えをお願いいたします。（発熱がなくても、お迎えをお願いする場合があります。）
★緊急連絡先が変わった場合には必ず学校へ連絡をお願いいたします。

水泳学習がある日
★ 健康状態を観察し、水泳ができる時は○、できない時は×をつけてください。 ×の場合、見学理由を書いてください。
★保護者印は○×にかかわらず押して下さい。印がない場合はプールに入れません。
　（サインは不可）

小
宮


