
臨時休業中健康観察表（５／８～６／１）           
学部（  小  中  高  ）（    年）（氏名            ）   

※ 臨時休業中の検温結果（起床時測定）と様子について教えてください。 

元気に過ごせた日は「良好」に○をしてください。 

体調が悪い日には具体的な様子について〇又は（   ）に症状をお書きください。 

 

月  日  

起床時 

検温結果 

健  康  状  態 

体調不良 良好 

記入例 

体調不良 

3７．３ 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（ のどの痛み                  ）  

 

記入例 

体調良好 

３６．５ 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

5月 8日

（金） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

   9日

（土） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  10日

（日） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  11日 

（月） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  12日

（火） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  13日

（水） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  14日

（木） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  15日

（金） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  16日 

（土） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 



  17日

（日） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  18日

（月） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  19日

（火） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  20日

（水） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  21日

（木） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  22日

（金） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  23日

（土） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  24日

（日） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ）  

 

  25日

（月） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ） 

                            

  26日

（火） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ） 

                     

  27日

（水） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ） 

 

  28日

（木） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ） 

 

  29日

（金） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ） 

 

  30日

（土） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ） 

 



  31日

（日） 

 鼻水  咳  呼吸困難  強い倦怠感   

その他（                        ） 

 

6月 1日

（月） 

朝の様子につ

いて書いてく

ださい。 

検温結果 

    

   ℃ 

★ 食欲 … 有 無   

★ 排便 … 有 無 →（最後はいつ？          ） 

 

＊ 発熱や風邪症状がある場合は家庭での療養をお願いします。 

 学校への欠席の連絡の際、お子様の状態をお伝えください。 

 

 

 

 

 

 

※ ６月１日の朝、寄宿舎生は寄宿舎受付へ、通学生は担任へ提出してください。 

連絡欄（休み中の通院など、健康面のことで連絡がありましたら、お書きください。） 

 

 

 


