
 
 
 

お 名 前                     

 

            「 行 事 」ご出席保護者様、お子さま体調管理チェック表 

 

 コロナウイルス感染症感染対策のため、下記の健康状態のチェックをお願いいたします。 

      一つでも該当する場合は、ご出席をお控えください。 

   

１. 当日の体調について 

 

① 発熱の症状はありませんか？                           ある ・ ない 

② 息苦しさや強いだるさの症状はありませんか？                 ある ・ ない 

③ 咳やのどの痛みなど風邪の症状はありませんか？ 

(花粉症はのぞく)                                   ある ・ ない 

                                           

④ 同居している方に①②③の症状はありませんか？               ある ・ ない 

           

２. 当日の体温        時    分            度 
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３. 当日の体温        時    分            度 

 


