
1 月分

平熱： 度

〈保護者のみなさまへ〉

新型コロナウイルス感染症の感染が拡大しております。

施設を利用される際に、必ず提出してください。提出がなく健康状態が分からないときは、お預かりできない場合もあります。

感染リスクを回避するため、お子様やご家族の、毎日の健康観察にご協力をお願いします。

・本人や同居するご家族に発熱や風邪症状がある場合は、登園を控えてください。

・本人や同居するご家族が新型コロナウイルス感染症が疑われる、あるいは濃厚接触者やPCR検査を受けることになった場合は、必ず連絡してください。

　○記入方法○

①児童本人の体温、風邪症状（発熱・せき・のどの痛み・鼻水・体のだるさなど）の有無を毎朝、確認し、記入してください。

②同居のご家族について、空欄に「続柄（学年）」、体温、風邪症状の有無を記載してください。 　　　記入例

③風邪症状が有りの場合で、症状の原因が明確な場合などは、備考欄に記入してください。（例：ワクチン接種の副反応による発熱）

体温 風邪症状 体温 風邪症状 体温 風邪症状 体温 風邪症状 体温 風邪症状 体温 風邪症状

10 月 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

11 火 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

12 水 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

13 木 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

14 金 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

15 土 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

16 日 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

17 月 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

18 火 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

19 水 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

20 木 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

21 金 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

22 土 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

23 日 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

備考
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園確認

　　　　　健　康　観　察　シ　ー　ト

施設名： 中原こども園

名　前：

日 曜日 体温 風邪症状

同居のご家族に発熱や風邪症状はありませんか。



・本人や同居するご家族に発熱や風邪症状がある場合は、登園を控えてください。

・本人や同居するご家族が新型コロナウイルス感染症が疑われる、あるいは濃厚接触者やPCR検査を受けることになった場合は、必ず連絡してください。

　○記入方法○

①児童本人の体温、風邪症状（発熱・せき・のどの痛み・鼻水・体のだるさなど）の有無を毎朝、確認し、記入してください。

②同居のご家族について、空欄に「続柄（学年）」、体温、風邪症状の有無を記載してください。 　　　記入例

③風邪症状が有りの場合で、症状の原因が明確な場合などは、備考欄に記入してください。（例：ワクチン接種の副反応による発熱）

体温 風邪症状 体温 風邪症状 体温 風邪症状 体温 風邪症状 体温 風邪症状 体温 風邪症状

備考
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園確認日 曜日 体温 風邪症状

同居のご家族に発熱や風邪症状はありませんか。

24 月 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

25 火 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

26 水 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

27 木 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

28 金 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

29 土 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

30 日 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

31 月 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無


