
①休校中も含め、毎朝、体温測定と記録をしてください。該当する症状があれば記入してください。有➡○

②その他気になる症状等は、特記事項に記入してください。

③登校時に、発熱や風邪症状があった場合は、学校に症状へ伝え、自宅休養してください。

④この健康観察票は自宅で保管してください。

　 ※感染症が発覚した場合には、この記録の提出が必要となる場合があります。

　　　　年　　　　組　　　　番　氏名
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新型コロナウイルス感染症に係る健康観察票
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