
　1月8日（金）　提出

氏名 　平熱 　　　　℃

1　新型コロナウイルス感染症対策の為、毎朝の検温と健康状態の確認をお願いします。

2　健康状態で「有」の時はあてはまる症状に○をつけてください。

3　発熱や風邪の症状がある場合は自宅で休養してください。

月 日 曜日 朝の体温 のどの痛み 頭痛 咳・痰 鼻水 体がだるい 味覚異常

36.5　℃ 〇 〇

12 11 金 　　　　℃

12 12 土 　　　　℃

12 13 日 　　　　℃

12 14 月 　　　　℃

12 15 火 　　　　℃

12 16 水 　　　　℃

12 17 木 　　　　℃

12 18 金 　　　　℃

12 19 土 　　　　℃

12 20 日 　　　　℃

12 21 月 　　　　℃

12 22 火 　　　　℃

12 23 水 　　　　℃

12 24 木 　　　　℃

12 25 金 　　　　℃

12 26 土 　　　　℃

12 27 日 　　　　℃

12 28 月 　　　　℃

12 29 火 　　　　℃

12 30 水 　　　　℃

12 31 木 　　　　℃

1 1 金 　　　　℃

1 2 土 　　　　℃

1 3 日 　　　　℃

1 4 月 　　　　℃

1 5 火 　　　　℃

1 6 水 　　　　℃

1 7 木 　　　　℃

1 8 金 　　　　℃

1 9 土 　　　　℃

1 10 日 　　　　℃

　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　興譲館高等学校

新型コロナウイルス感染症についての体調管理チェックシート

記入例

　　　　　※　始業式にこの用紙を学校へ必ず提出してください。

外出先

倉敷イオン

　　　年　　　組　　　番


