
〈注意事項〉

月　日

例
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⦿のどの違和感、体がだるい、頭痛、発熱などの症状がある時は,登校を控

えるようにしましょう。

食事中はマスクを外しているため飛沫が

飛びやすく、コロナ感染の危険度が

高くなります。



〈注意事項〉

月　日 曜 時  間 体温

例 7:15 36.5℃ 　有　・　無　　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4月1日 金 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月2日 土 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月3日 日 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月4日 月 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月5日 火 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月6日 水 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月7日 木 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月8日 金 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月9日 土 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月10日 日 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月11日 月 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月12日 火 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月13日 水 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月14日 木 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月15日 金 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月16日 土 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月17日 日 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月18日 月 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月19日 火 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月20日 水 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月21日 木 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月22日 金 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月23日 土 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月24日 日 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月25日 月 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月26日 火 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月27日 水 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月28日 木 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月29日 金 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

4月30日 土 　有　・　無　　（　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

発熱の有無　　その他症状

１　毎日できるだけ同じ条件（起床後、朝食前がよい）で検温し、記録しましょう。

２　体調に異常を感じたら、保護者の方に伝えましょう。

 3　次のような症状がある場合は、かかりつけ医や医療機関へ相談しましょう。

発熱や咽頭痛、咳などかぜの症状がある場合


