
 健康観察カード 宮の原小

　　年　 組 　番　名前　　　　　　　　　

※毎日必ず健康観察を行い、体温等を記録してください。学校のある日は、毎日提出します。

例 日 36.9 ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 頭痛 有 ・ 無 Miya 例

1 水 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 1

2 木 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 2

3 金 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 3

4 土 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 4

5 日 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 5

6 月 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 6

7 火 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 7

8 水 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 8

9 木 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 9

10 金 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 10

11 土 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 11

12 日 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 12

13 月 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 13

14 火 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 14

15 水 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 15

16 木 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 16

17 金 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 17

18 土 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 18

19 日 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 19

20 月 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 20

21 火 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 21

22 水 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 22

23 木 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 23

24 金 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 24

25 土 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 25

26 日 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 26

27 月 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 27

28 火 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 28

29 水 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 29

30 木 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 30

31 金 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 31
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 健康観察カード 宮の原小

　　年　 組 　番　名前　　　　　　　　　

※毎日必ず健康観察を行い、体温等を記録してください。学校のある日は、毎日提出します。

例 日 36.9 ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 頭痛 有 ・ 無 Miya 例

1 土 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 1

2 日 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 2

3 月 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 3

4 火 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 4

5 水 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 5

6 木 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 6

7 金 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 7

8 土 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 8

9 日 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 9

10 月 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 10

11 火 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 11

12 水 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 12

13 木 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 13

14 金 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 14

15 土 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 15

16 日 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 16

17 月 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 17

18 火 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 18

19 水 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 19

20 木 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 20

21 金 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 21

22 土 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 22

23 日 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 23

24 月 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 24

25 火 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 25

26 水 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 26

27 木 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 27

28 金 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 28

29 土 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 29

30 日 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 30

31 月 . ℃ せき のど だるい 嘔吐下痢 有 ・ 無 31
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