
【登校日用】     
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※「健康観察票」が足りなくなったら、Classiから印刷して記入してください。

　　健　康　観　察　票
　　　　 （新型コロナウイルス感染症対策）

登校日の朝必ず記入して学校に持参してください。

No.　　　　　　　

曜日月日 体　温

次のような症状がある場合は○をつけてください

確認欄

特記事項※アレル
ギーによる症状で
あることが明らかな
場合など、記入して

ください。
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