
健　康　カ　ー　ド（５月）　　　　           　日新小学校

　　　 　　  　年　　  　組　　  　番　名前

←平熱を記入してください

　月／日 曜日 体温
健康状態

異常なければ○
健康観察で気になることがあればお書きください。 担任

記入例 火 36.4  　　異常なし ・花粉症で鼻水がでる　　・鼻炎　　・昨夜熱があったが今朝下がった  　日新

　    ５／１ 金  　　異常なし

　    ５／７ 木  　　異常なし

　    ５／８ 金  　　異常なし

　 　５／１１ 月  　　異常なし

　   ５／１２ 火  　　異常なし

　   ５／１３ 水  　　異常なし

　   ５／１４ 木  　　異常なし

　   ５／１５ 金  　　異常なし

　   ５／１８ 月  　　異常なし

　   ５／１９ 火  　　異常なし

　   ５／２０ 水  　　異常なし

　   ５／２１ 木  　　異常なし

　   ５／２２ 金  　　異常なし

　   ５／２５ 月  　　異常なし

　   ５／２６ 火  　　異常なし

　   ５／２７ 水  　　異常なし

　   ５／２８ 木  　　異常なし

　   ５／２９ 金  　　異常なし

平熱　　 　度　　　分

① 毎朝、検温をして保護者の方が記入してください。

② 健康観察をしていただき、異常がなければ○をつけてください。また、健康観察をして気になること

　があればお書きください。

③ ふだんより熱が高い場合や、風邪の症状がある場合は登校を控えてくださるようお願いいたします。


