
健康観察表（第1回） 跡見学園中学校高等学校

平熱（　　　　　　　　　　　　　℃）　　　　　　中　・　高　　　年　　　組　　　番　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

月日 曜日
体温
(　℃)

dai

○月△日 例１ 36.0 　　なし 　あり　（発熱　咳　鼻水　喉の痛み　倦怠感　頭痛　腹痛　味覚障害　その他（　　　　　　　　）

○月△日 例２ 36.7 　　なし 　あり　（発熱　咳　鼻水　喉の痛み　倦怠感　頭痛　腹痛　味覚障害　その他（　　　　　　　　）

5月21日 木 　　なし 　あり　（発熱　咳　鼻水　喉の痛み　倦怠感　頭痛　腹痛　味覚障害　その他（　　　　　　　　）

5月22日 金 　　なし 　あり　（発熱　咳　鼻水　喉の痛み　倦怠感　頭痛　腹痛　味覚障害　その他（　　　　　　　　）

5月23日 土 　　なし 　あり　（発熱　咳　鼻水　喉の痛み　倦怠感　頭痛　腹痛　味覚障害　その他（　　　　　　　　）

5月24日 日 　　なし 　あり　（発熱　咳　鼻水　喉の痛み　倦怠感　頭痛　腹痛　味覚障害　その他（　　　　　　　　）

5月25日 月 　　なし 　あり　（発熱　咳　鼻水　喉の痛み　倦怠感　頭痛　腹痛　味覚障害　その他（　　　　　　　　）

5月26日 火 　　なし 　あり　（発熱　咳　鼻水　喉の痛み　倦怠感　頭痛　腹痛　味覚障害　その他（　　　　　　　　）

5月27日 水 　　なし 　あり　（発熱　咳　鼻水　喉の痛み　倦怠感　頭痛　腹痛　味覚障害　その他（　　　　　　　　）

5月28日 木 　　なし 　あり　（発熱　咳　鼻水　喉の痛み　倦怠感　頭痛　腹痛　味覚障害　その他（　　　　　　　　）

5月29日 金 　　なし 　あり　（発熱　咳　鼻水　喉の痛み　倦怠感　頭痛　腹痛　味覚障害　その他（　　　　　　　　）

5月30日 土 　　なし 　あり　（発熱　咳　鼻水　喉の痛み　倦怠感　頭痛　腹痛　味覚障害　その他（　　　　　　　　）

5月31日 日 　　なし 　あり　（発熱　咳　鼻水　喉の痛み　倦怠感　頭痛　腹痛　味覚障害　その他（　　　　　　　　）

感染症に類する症状（あり、なしのいずれかに○をつけてください。ありの場合は、症状にも○をつけてください）

※登校しない日も含めて毎朝体温測定と健康観察を行い、結果を記録し体調管理にお役立てください。
※記入された内容は本校保健室で適宜確認いたします。MetaMojiをお使いにならずに紙で記録した場合は登校した際に保健室へ提
出をお願いします。


