
『健康調べ（受付票）』について 

☆１１／１４当日の体温・体調をご記入ください。（体調は、当てはまるものに〇をしてください） 

☆ご来校される方一人一人ご記入ください。 

 

 １１／１４ 『健康調べ（受付票）』 

お名前  

体温・体調      ℃  症状無し・咳・咽頭痛・鼻汁・息苦しさ・だるさ・他（     ） 

学年・児童名 （   ）年  児童名                 

※兄弟姉妹がいる場合、上のお子様名をお書きください。 

続柄 父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母 ・ 兄弟姉妹 ・ その他（       ） 

 

１１／１４ 『健康調べ（受付票）』 

お名前  

体温・体調      ℃  症状無し・咳・咽頭痛・鼻汁・息苦しさ・だるさ・他（     ） 

学年・児童名 （   ）年  児童名                 

※兄弟姉妹がいる場合、上のお子様名をお書きください。 

続柄 父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母 ・ 兄弟姉妹 ・ その他（       ） 

 

１１／１４ 『健康調べ（受付票）』 

お名前 
 

体温・体調      ℃  症状無し・咳・咽頭痛・鼻汁・息苦しさ・だるさ・他（     ） 

学年・児童名 （   ）年  児童名                 

※兄弟姉妹がいる場合、上のお子様名をお書きください。 

続柄 父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母 ・ 兄弟姉妹 ・ その他（       ） 

 

１１／１４ 『健康調べ（受付票）』 

お名前 
 

体温・体調      ℃  症状無し・咳・咽頭痛・鼻汁・息苦しさ・だるさ・他（     ） 

学年・児童名 （   ）年  児童名                 

※兄弟姉妹がいる場合、上のお子様名をお書きください。 

続柄 父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母 ・ 兄弟姉妹 ・ その他（       ） 
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