
項  目 　　月　 　日（土） 　　月　 　日（日） 　　〇月　 ×日（月） 　　月　 　日（火） 　　月　 　日（水） 　　月　 　日（木） 　　月　 　日（金）

体　温   　　　   ．　　℃   　　　   ．　　℃   　３６   ．　５　℃   　　　   ．　　℃   　　　   ．　　℃   　　　   ．　　℃   　　　   ．　　℃

咳 あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

喉の痛み あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

下痢・嘔吐 あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

その他の症状 軽度鼻水

保護者確認
押印（サイン）

登校の有無 可　・　否 可　・　否 可　・　否 可　・　否 可　・　否 可　・　否 可　・　否

　 朝の健康チェックの際に次のような症状がある場合は、無理をせず休んで様子を見ること。

 ①37.5℃以上の熱がある。　②喉の痛みや咳の症状がある。　③強いだるさや息苦しさがある。

川口高校

朝

(

登
校
前

)

備考 学校での検温
等を記載

金曜日の２０時頃に体
温３８．０℃の発熱が
あり、下がらなかった
ため午前中に　病院へ
受信する。
解熱剤と抗菌薬が処方
になる。

朝は体温３７．５℃、
夕方には体温３６．５
度となる。

健康確認表
　　　　　年　　氏　名

家庭で体調不良等がありましたらご記載

をお願いします。

記入例 点線内のご記入をお願

いします。

印

土日に体調の変化等が

ありましたら、ご記入

お願いします。


