
健康観察れんらくカード 【表面】

5/21 5/22 5/23 5/24 5/25 5/26 5/27 5/28 5/29

木 金 土 日 月 火 水 木 金

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

咳 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

アレルギー

以外の鼻水
無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

のどの痛み 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

頭痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

強いだるさ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

匂いや味が分

からない症状 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

保護者の

サイン

先生の

サイン

○必ず、お子さんの健康観察を必ず行ってから登校させてください。 【裏面】

健康連絡カード（登校時用）について

　このようなカード（はがきの大きさ）とクリアホルダーを配布します。毎朝、ご記入くださり、
クリアホルダーに入れ、ランドセルの横につけてください。これは、登校時、子どもたちの健康状
態を一目で確認することにより、玄関前での混雑（密）を防ぎ感染を防止するためのものです。
毎日のこととなり、保護者のみなさまには大変お手数をおかけしますが、お子さんやご家族、大切
な人の命を守るために、どうかご協力をお願いします。

○学校で発熱したり、ふだんとは違う様子が見られたりしたときは、ご連絡
いたします。（学校携帯０８０－３２０９ー４２４０）
すみやかにお迎えをお願いします。

○万が一、コロナウイルス感染、または濃厚接触となったとき
には、すみやかに学校までご連絡ください。（℡６６－２０７９）

＊備考＊　例：「平熱は36.9℃です。」「ふだんから、偏頭痛があります。」
　　　　　　　　など

○家を出るときから、マスクを着用させてください。

○体温を毎日はかってください。（土日の健康状態もお書きください。）

○３７℃以上の熱や風邪様症状がある場合には、おうちで様子をみてくださ
るようお願いします。（坂井市では、３７℃をめやすとしています。）ただ
し、平熱が高い場合や、「有」に○がつくが、明らかに感染症によるもので
はないと判断される場合は、下の欄にご記入ください。

　　年　　組

日付

＊平熱が高い場合や、「有」に○がつくが、明らかに感染症によるものではないと判断される場合は、裏面にご

記入ください。

保護者の方のサイン

をお願いします。

平熱が高い場合や、表

面の項目の「有」に○

がつくが、明らかに感

染症によるものではな

いと判断される場合は、

その状態をここにご記

入ください。




