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１ このカードが無い場合，記入漏れや押印・サイン漏れがある場合，あるいは水着，帽子，

タオルが無い場合には，水泳学習には参加できません。忘れないようにしてください。 

２ 体温は，当日の朝に必ず測ってください。 

（お手数ですが，検温表と，この健康観察カードの両方に記入してください。） 

３  このカードは，保護者の自筆とし，鉛筆書きではなく，必ずペン書きにしてください。 

  鉛筆書きの場合，参加は認められません。 

４ 異常なしは「○」，異常がある場合は「×」を記入し，異常が一つでもある場合，参加

することができません。  

５ 水泳学習に参加させる場合は，「水泳学習に参加します」の欄に「○」を，不参加の場

合は「×」を付け，どちらの場合も，保護者印かサインをしてください。その日の水泳

学習が中止になった場合は，「担任印・サイン」の欄に「×」を記入します。 

６ このカードが無い場合，記入漏れや押印・サイン漏れがある場合，あるいは水着，帽子，

タオルが無い場合には，水泳学習には参加できません。忘れないようにしてください。 

７ 学校で過ごしている場合に具合が悪くなった場合は，児童の安全確保のため，担任等の

判断で見学させることがあります。その他の連絡事項がありましたら，担任まで直接連

絡してください。 

 


