
体　温 体　温

朝 朝

例 日 36.4 〇 あり・なし 印 16 木 ℃ あり・なし 印

1 水 ℃ あり・なし 印 17 金 ℃ あり・なし 印

2 木 ℃ あり・なし 印 18 土 ℃ あり・なし 印

3 金 ℃ あり・なし 印 19 日 ℃ あり・なし 印

4 土 ℃ あり・なし 印 20 月 ℃ あり・なし 印

5 日 ℃ あり・なし 印 21 火 ℃ あり・なし 印

6 月 ℃ あり・なし 印 22 水 ℃ あり・なし 印

7 火 ℃ あり・なし 印 23 木 ℃ あり・なし 印

8 水 ℃ あり・なし 印 24 金 ℃ あり・なし 印

9 木 ℃ あり・なし 印 25 土 ℃ あり・なし 印

10 金 ℃ あり・なし 印 26 日 ℃ あり・なし 印

11 土 ℃ あり・なし 印 27 月 ℃ あり・なし 印

12 日 ℃ あり・なし 印 28 火 ℃ あり・なし 印

13 月 ℃ あり・なし 印 29 水 ℃ あり・なし 印

14 火 ℃ あり・なし 印 30 木 ℃ あり・なし 印

15 水 ℃ あり・なし 印
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検温・健康チェックカード
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６月

〇朝登校したら，必ず担任へ提出してください。

〇感染症予防のため体調チェックおよび体温測定をお願いいたします。

〇朝から体調が悪い場合は無理をせず,ご家庭で休養されますようご協力をお願いいたします。

（発熱・せき・のどの痛みなどの風邪症状・息苦しさ・強いだるさ・味覚・臭覚異常 など）

＊同居するご家族におかれましても健康観察をするとともに同居の家族に風邪症状がみられる場合にも無理

に登校させないようご協力をお願いいたします。

※休みの日も体温を測定して記入してください。

以下の場合は必ず学校までご連絡願います。宝木小☎０２８－６２４－０３１７
①お子様や同居するご家族が,新型コロナウイルス感染症と診断された場合
②お子様や同居するご家族が,保健所から濃厚接触者として経過観察を指示された場合
③お子様や同居するご家族が,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


