
健康観察表 月 学年・組　

氏名

　毎朝、検温及び健康状態の確認を行い、記入してください。

月日 １日 ２日 ３日 ４日 ５日 ６日 ７日 ８日 ９日 １０日 １１日 １２日 １３日 １４日 １５日 １６日

曜日

検温時間

体温

風邪症状、だるさ、息
苦しさ、味覚・嗅覚障
がいの有無

備考（同居家族の
風邪症状など）

月日 １７日 １８日 １９日 ２０日 ２１日 ２２日 ２３日 ２４日 ２５日 ２６日 ２７日 ２８日 ２９日 ３０日 ３１日

曜日

検温時間

体温

風邪症状、だるさ、息
苦しさ、味覚・嗅覚障
がいの有無

備考（同居家族の
風邪症状など）

・この健康観察は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、各家庭で実施し、保管をお願いします。（感染が疑われた際のデータとしても重要となります）
・発熱や風邪症状等が出た場合は、学校に連絡し、自宅で休養してくさい。

・次の症状がある場合は、熊本県新型コロナウイルス感染症専用相談窓口（０９６－３００－５９０９）に相談して、相談結果を学校に連絡してください。
　※ただし、熊本市在住の方は熊本市新型コロナ相談センター（０９６－３６４－３２２２）に相談してください。
　☆ 息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ（倦怠感） 、高熱等の強い症状のいずれかがある場合
　☆ 発熱や咳など比較的軽い風邪の症状が続く場合（４日以上は必ず）
　☆ 基礎疾患があり、発熱や咳などの比較的軽い風邪の症状がある場合


