
 

健康カード                      クラス      名前             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月 日 検温 症状（該当するものに〇をしてください） 園 検温 

月 日（月） 
夜  ． 度 ・咳（ 有  無 ） ・鼻水（ 有  無 ） ・下痢（ 有  無 ） 

・喉の痛み（ 有  無 ）・頭痛（ 有  無 ）・その他（         ） 

 

・  度 朝  ． 度 

月 日（火） 
夜  ． 度 ・咳（ 有  無 ） ・鼻水（ 有  無 ） ・下痢（ 有  無 ） 

・喉の痛み（ 有  無 ）・頭痛（ 有  無 ）・その他（         ） 

 

・  度 朝  ． 度 

月 日（水） 
夜  ． 度 ・咳（ 有  無 ） ・鼻水（ 有  無 ） ・下痢（ 有  無 ） 

・喉の痛み（ 有  無 ）・頭痛（ 有  無 ）・その他（         ） 

 

      ・  度 朝  ． 度 

月 日（木） 
夜  ． 度 ・咳（ 有  無 ） ・鼻水（ 有  無 ） ・下痢（ 有  無 ） 

・喉の痛み（ 有  無 ）・頭痛（ 有  無 ）・その他（         ） 

 

   ・  度 朝  ． 度 

月 日（金） 
夜  ． 度 ・咳（ 有  無 ） ・鼻水（ 有  無 ） ・下痢（ 有  無 ） 

・喉の痛み（ 有  無 ）・頭痛（ 有  無 ）・その他（         ） 

 

   ・  度 朝  ． 度 

月 日（土） 
夜  ． 度 ・咳（ 有  無 ） ・鼻水（ 有  無 ） ・下痢（ 有  無 ） 

・喉の痛み（ 有  無 ）・頭痛（ 有  無 ）・その他（         ） 

 

   ・  度 朝  ． 度 

月 日（月） 
夜  ． 度 ・咳（ 有  無 ） ・鼻水（ 有  無 ） ・下痢（ 有  無 ） 

・喉の痛み（ 有  無 ）・頭痛（ 有  無 ）・その他（         ） 

 

      ・  度 朝  ． 度 

月 日（火） 
夜  ． 度 ・咳（ 有  無 ） ・鼻水（ 有  無 ） ・下痢（ 有  無 ） 

・喉の痛み（ 有  無 ）・頭痛（ 有  無 ）・その他（         ） 

 

・  度 朝  ． 度 

月 日（水） 
夜  ． 度 ・咳（ 有  無 ） ・鼻水（ 有  無 ） ・下痢（ 有  無 ） 

・喉の痛み（ 有  無 ）・頭痛（ 有  無 ）・その他（         ） 

 

・  度 朝  ． 度 

月 日（木） 
夜  ． 度 ・咳（ 有  無 ） ・鼻水（ 有  無 ） ・下痢（ 有  無 ） 

・喉の痛み（ 有  無 ）・頭痛（ 有  無 ）・その他（         ） 

 

・  度 朝  ． 度 

月 日（金） 
夜  ． 度 ・咳（ 有  無 ） ・鼻水（ 有  無 ） ・下痢（ 有  無 ） 

・喉の痛み（ 有  無 ）・頭痛（ 有  無 ）・その他（         ） 

 

・  度 朝  ． 度 

月 日（土） 
夜  ． 度 ・咳（ 有  無 ） ・鼻水（ 有  無 ） ・下痢（ 有  無 ） 

・喉の痛み（ 有  無 ）・頭痛（ 有  無 ）・その他（         ） 

 

・  度 朝  ． 度 


