
健康観察票 部活動名（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　年　　組　　番　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生徒及び保護者の皆様へ

この健康観察は、新型コロナウィルス感染症の感染拡大防止のため、春季休業中の部活動に参加する場合、ご家庭で実施して頂くものです。
活動予定日の朝、登校前までに検温と健康状態の確認を行い、下記の表に記入して下さいますよう、お願いいたします。 登校後、部顧問に提出してください。
尚、37.5℃以上もしくは該当の症状があった場合は、結果を記録し、参加を控えてください。

活動予定日 ○/○ 3/20 3/21 3/22 3/23 3/24 3/25 3/26 3/27 3/28 3/29

体温℃ 36.5

健康観察 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし

咳、　だるさ　咳、　だるさ　咳、　だるさ　咳、　だるさ　咳、　だるさ　咳、　だるさ　咳、　だるさ　咳、　だるさ　咳、　だるさ　咳、　だるさ　咳、　だるさ

頭痛、 腹痛 頭痛、 腹痛 頭痛、 腹痛 頭痛、 腹痛 頭痛、 腹痛 頭痛、 腹痛 頭痛、 腹痛 頭痛、 腹痛 頭痛、 腹痛 頭痛、 腹痛 頭痛、 腹痛

咽頭痛 咽頭痛 咽頭痛 咽頭痛 咽頭痛 咽頭痛 咽頭痛 咽頭痛 咽頭痛 咽頭痛 咽頭痛

保護者サイン 旭

顧問サイン

備考

活動予定日 3/30 3/31 4/1 4/2 4/3 4/4 4/5

体温℃

健康観察 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし

咳、　だるさ　咳、　だるさ　咳、　だるさ　咳、　だるさ　咳、　だるさ　咳、　だるさ　咳、　だるさ

頭痛、 腹痛　頭痛、 腹痛　頭痛、 腹痛　頭痛、 腹痛　頭痛、 腹痛　頭痛、 腹痛　頭痛、 腹痛

咽頭痛 咽頭痛 咽頭痛 咽頭痛 咽頭痛 咽頭痛 咽頭痛

保護者サイン

顧問サイン

備考

該当に○を
つけて下さ

い

該当に○を
つけて下さ

い


