
北六検温カード     年   組  名前         （平熱        度） 

〇健康状態の点検をお願いします。(学校の教育活動に係る健康状態の把握等に使用します) 

記入例 ３６.２度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（   頭痛  ） 

月/日 曜 体温 症状（該当事項に〇をつけてください） 

4/1 木 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/2 金 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/3 土 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/4 日 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/5 月 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/6 火 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/7 水 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/8 木 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/9 金 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/10 土 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/11 日 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/12 月 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/13 火 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/14 水 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/15 木 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/16 金 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/17 土 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/18 日 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/19 月 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/20 火 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/21 水 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/22 木 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/23 金 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/24 土 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/25 日 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/26 月 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/27 火 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/28 水 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/29 木 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

4/30 金 度 無・咳・喉の痛み・腹痛・他（         ） 

◎安心して生活できるように，睡眠と休養を十分にとって抵抗力を保ちましょう。 


