
健康観察表 （____月） 
___学年 ___クラス ____番 氏名____________________ 

居住地 ＿＿＿＿＿＿都・県 ＿＿＿＿＿＿区・市・郡・町 

 

保健室 

毎朝起床時の体温、健康チェックをお願いします。 

症状あり→○ 症状なし→✕ その他気になる症状があれば記入してください。 

体温は折れ線グラフにしてみましょう。  

 

(℃)

症状＼日付 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

体温

せき

だるさ

鼻汁

のどの痛み

息苦しさ

頭痛

腹痛(下痢)

吐き気

味覚・嗅覚異常
同居家族の風邪症状

その他（以下に記入）

教員チェック欄

35.0

40.0

39.0

38.0

37.0

36.0


