
体温 咳が のどが 鼻水 家族 担任

登園前 出る 痛い 鼻づまり 体調不良 チェック

9/13 月 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

14 火 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

15 水 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

16 木 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

17 金 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

18 土 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

20 月 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

21 火 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

22 水 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

23 木 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

24 金 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

25 土 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

※毎朝いそがしい時間ですが、お子さんみんなを守るため必ず記入

　してください。

※その他は、だるさ・頭痛・下痢・吐気や嘔吐等です。その他や

    家族の体調不良が有の場合は備考に内容を書いてください。

曜日 備考

健　康　観　察　カード　　　　すみれ幼稚園
※登園前に検温し、体調確認をお願いします。

※発熱・かぜ症状等がある場合は自宅で休養し、園に連絡してください。

※家族に発熱・かぜ症状等がある場合にも登園を自粛してください。

その他

※無か有に〇を付けてください。


