
毎朝検温・健康観察を行い，登校初日に担任へ提出
日付 曜日 検温結果

5月7日 （木） ℃

5月8日 （金） ℃

5月9日 （土） ℃

5月10日 （日） ℃

5月11日 （月） ℃

5月12日 （火） ℃

5月13日 （水） ℃

5月14日 （木） ℃

5月15日 （金） ℃

5月16日 （土） ℃

5月17日 （日） ℃

※2・3年生は5/7（木）分が前回のシートと重複しますが、どちらにも記入してください

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

日本大学鶴ヶ丘高等学校

自覚症状（当てはまるものに〇をつける）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

健康チェック表（5/7～5/17）
平熱：　　　　℃

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　年　　　組　　　番　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）



毎朝検温・健康観察を行い，登校初日に担任へ提出
日付 曜日 検温結果

5月18日 （月） ℃

5月19日 （火） ℃

5月20日 （水） ℃

5月21日 （木） ℃

5月22日 （金） ℃

5月23日 （土） ℃

5月24日 （日） ℃

5月25日 （月） ℃

5月26日 （火） ℃

5月27日 （水） ℃

5月28日 （木） ℃

5月29日 （金） ℃

5月30日 （土） ℃

5月31日 （日） ℃

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

日本大学鶴ヶ丘高等学校

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）

　　年　　　組　　　番　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　印

健康チェック表（5/18～5/31）
平熱：　　　　℃

自覚症状（当てはまるものに〇をつける）

 咳・痰・鼻水・のどの痛み・頭痛・倦怠感・息切れ・胸の違和感・その他（　　　　　　　）


