
 

 

 

 

 

 

 

健康観察カード 

年  組  児童名（            ）  

 

 

日にち 
体温（℃） 

（朝） 

該当する症状があれば、 

〇をつけてください。 
保護者印 担任印 

７／３０（木） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

７／３１（金） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／ １（土） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／ ２（日） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／ ３（月） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／ ４（火） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／ ５（水） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／ ６（木） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／ ７（金） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／ ８（土） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／ ９（日） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／１０（月） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  



８／１１（火） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／１２（水） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／１３（木） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／１４（金） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／１５（土） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／１６（日） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／１７（月） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／１８（火） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／１９（水） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／２０（木） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／２１（金） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／２２（土） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／２３（日） 
     ℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

８／２４（月） 
℃ 

咳が出る 強いだるさがある 
  

 


