
　　年　　組　　番　氏名

4月9日 4月10日 4月11日 4月12日 4月13日 4月14日 4月15日 4月16日 4月17日 4月18日

： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

咳 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

鼻水 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

咽頭痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

頭痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

元気？
○か△

△・・
　わけは？

： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

4月19日 4月20日 4月21日 4月22日 4月23日 4月24日 4月25日 4月26日 4月27日 4月28日

： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

咳 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

鼻水 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

咽頭痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

頭痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

元気？
○か△

△・・
　わけは？

： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

　

チェック欄
（保護者･担任）

朝の体温

か
ら
だ
の
様
子

朝ごはん食べましたか

寝た時間

起きた時間

こ
こ
ろ
の
様
子

その他


・毎朝、体温をはかり、体調不良（咳、鼻水、咽頭痛、頭痛等）の有無等を記録しておいてください。

・３７．0度以上の発熱や咳・鼻水・のど痛等のかぜ症状がある場合には、自宅で休養してください。

・免疫力を高めるため、「十分な睡眠」「適度な運動」「バランスのとれた食事」を心がけましょう。

日付

※この健康観察表は、健康状況を把握する大切な情報です。毎日のことでお手間をおかけしますが、御協力をお願いします。

朝ごはん食べましたか

か
ら
だ
の
様
子

その他


こ
こ
ろ
の
様
子

日付

起きた時間

朝の体温

チェック欄
（保護者･担任）

寝た時間



4月29日 4月30日 5月1日 5月2日 5月3日 5月4日 5月5日 5月6日 5月7日 5月8日

： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

咳 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

鼻水 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

咽頭痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

頭痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

元気？
○か△

△・・
　わけは？

： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

　

日付

起きた時間

朝の体温

健康チェックカード

　　　　　　　　　　　　年　組　名前

チェック欄
（保護者･担任）

寝た時間

朝ごはん食べましたか

か
ら
だ
の
様
子

その他


こ
こ
ろ
の
様
子

９～１０時間の

すいみんは大切だよ。

毎日を健康にすごすために、

計画をたてよう！

すいみん・食事・運動の

リズムを大切にね。

おうちの人と相談して決め

ようね。


