
5/7～6/7（おもて面　5/7～5/22　　うら面　5/23～6/7）

1.せき

2.くしゃみ

3.鼻水
　鼻づまり

4.強いだるさ

5.のどの痛み

6.味覚・嗅覚の
異常など気にな
る症状

症状

1.せき

2.くしゃみ

3.鼻水
　鼻づまり

4.強いだるさ

5.のどの痛み

6.味覚・嗅覚の
異常など気にな
る症状

症状

健康チェック表

　　　　年　　　　組　　　　番　　名前

日付 5月7日 5月8日 5月9日 5月10日 5月11日 5月12日 5月13日 5月14日

曜日 木 金 土 日 月 火 水 木

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

生
徒
本
人
の
体
調

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

同
居
者
の
体
調
不
良

の
有
無

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

5月20日 5月21日 5月22日

曜日 金 土 日 月 火 水

日付 5月15日 5月16日 5月17日 5月18日 5月19日

木 金

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

生
徒
本
人
の
体
調

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

※毎朝、体温を測定し，体調と併せて記入してください。（休日や欠席の場合も記入してください）　※同居している人の体調も記入してください。
※こまめな手洗いを励行し、咳エチケットを守りましょう。　※十分な栄養と休養を取るようにしてください。
保護者の方へ：ご負担をおかけしますが、感染症拡大防止のためご協力をお願いします

無 ・ 有
同
居
者
の
体
調
不
良

の
有
無

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有
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1.せき

2.くしゃみ

3.鼻水
　鼻づまり

4.強いだるさ

5.のどの痛み

6.味覚・嗅覚の
異常など気にな
る症状

症状

健康チェック表

　　　　年　　　　組　　　　番　　名前

日付 5月23日 5月24日 5月25日 5月26日 5月27日 5月28日 5月29日 5月30日

曜日 土 日 月 火 水 木 金 土

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

生
徒
本
人
の
体
調

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

日付 5月31日 6月1日 6月2日 6月3日 6月4日 6月5日 6月6日 6月7日

同
居
者
の
体
調
不
良

の
有
無

金 土 日

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

曜日 日 月 火 水 木

℃ ℃

生
徒
本
人
の
体
調

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

※毎朝、体温を測定し，体調と併せて記入してください。（休日や欠席の場合も記入してください）　※同居している人の体調も記入してください。
※こまめな手洗いを励行し、咳エチケットを守りましょう。　※十分な栄養と休養を取るようにしてください。
保護者の方へ：ご負担をおかけしますが、感染症拡大防止のためご協力をお願いします

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有
同
居
者
の
体
調
不
良

の
有
無

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

無 ・ 有 無 ・ 有
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