
かぜ症状 全身倦怠
感（だるさ）

息苦しさ

9 1 水 　　・　　℃

9 2 木 　　・　　℃

9 3 金 　　・　　℃

9 4 土 　　・　　℃

9 5 日 　　・　　℃

9 6 月 　　・　　℃

9 7 火 　　・　　℃

9 8 水 　　・　　℃

9 9 木 　　・　　℃

9 10 金 　　・　　℃

9 11 土 　　・　　℃

9 12 日 　　・　　℃

9 13 月 　　・　　℃

9 14 火 　　・　　℃

9 15 水 　　・　　℃

9 16 木 　　・　　℃

9 17 金 　　・　　℃

9 18 土 　　・　　℃

9 19 日 　　・　　℃

9 20 月 　　・　　℃

9 21 火 　　・　　℃

9 22 水 　　・　　℃

9 23 木 　　・　　℃

9 24 金 　　・　　℃

9 25 土 　　・　　℃

9 26 日 　　・　　℃

9 27 月 　　・　　℃

9 28 火 　　・　　℃

9 29 水 　　・　　℃

9 30 木 　　・　　℃

　　・　　℃

担任
確認
✔

※お子様やご家族が、新型コロナウイルス感染症と診断された場合、濃厚接触者として経過観察を指示された場合、新型コロナウイルス
感染症に関する検査（PCR検査等）を受けた場合、発熱等の風邪の症状で受診した場合は学校に連絡してください。　朝の健康観察で、
お子様やご家族の方で体調が不良の方がいた場合には、登校を控え、無理することなく休養するよう、よろしくお願いいたします。
                       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　横浜市立若葉台小学校　　電話９２１―５２４５

９月健康観察票     年　　 　組　　 　番  名前

  朝の健康観察を丁寧に行い、お子様の体調が少しでも優れない場合、特に発熱、かぜ症状（咳、のどの痛み、頭痛、腹痛、全身倦怠
感、息苦しさ等）がある場合は、無理することなく自宅で休養し、医療機関に受診するようお願いします。また、ご家族で体調の悪い方が
いる場合にも同様に登校を控えてくださいますようお願いします。
登校後、体調が悪くなったお子様は早退とさせていただきます。下記に２つ、すぐに連絡の取れる緊急連絡先をご記入ください。
①お名前（　　　　　　　　　　　）②電話番号（　　　　　　　　　　　　　　）②お名前（　　　　　　　　　　）電話番号（　　　　　　　　　　　　　）

月 日 曜日 体温

次の症状にあてはまるものすべて
に○ 左記以外に症状があれば

具体的に記入


