
氏名

8月25日 8月26日 8月27日 8月28日 8月29日 8月30日 8月31日 9月1日

（木） （金） （土） （日） （月） （火） （水） （木）

： ： ： ： ： ： ： ：

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

済 済 済 済 済 済 済 済

あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

済 済 済 済 済 済 済 済

【留意事項】

・8/25(木)から、自宅で健康観察と検温をして提出してください。

・途中でシートなくした場合、健康であったことが承認できなくなりますので、絶対なくさないように。

・本人、家族ともに発熱や風邪症状があった場合は、受診をしてください。

・状況によって本人、家族の健康状態について詳細をうかがうことがあります。

※取得した個人情報は、本校の教育活動の目的以外には使用しません。

健康観察シート

２学期が始まる前に、この健康観察シートに健康状態の記録を行ってください。

日　付

検温時刻

体　温

風邪症状

家族の症状

備考

嬉野高校塩田校舎（　機械　／　電気・建築　）科（　　）年（　　）号

上記症状で受診済
みでは〇

上記の方の症状あ
りにおいて、受診

済みでは〇

この健康観察シートは始業式の日（９月１日）に回収します。

本人、家族に発熱、かぜ症状がある場合は出席停止です。


