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＊感染症対策のために健康観察をお願いします。

＊37.5℃以上の発熱や風邪の症状がある場合は，家庭へ連絡させていただき，お迎えをお願いしています。
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※　その他に，気になる症状等がある場合は備考欄に記入願います。

健　康　観　察　表

学校名　　新潟市立新通つばさ小学校

備考月／日

①毎朝，登校前に，体温を測り記入してください。
②お子さんの様子を観察し，風邪の症状や気になる様子がある場合は，家庭で休養してください。
③登校の際に，この用紙をお子さんに持たせてください。

風邪の症状の確認

風邪症状がある場合は，出席停止と
なります。

気になる様子があれば
記入してください

例：元気がない, 眠れない,
食欲がないなど

体温

（平熱　　度　　分）


