
　 　

午
前

午
後

1 ℃ ℃ ℃

2 ℃ ℃ ℃

3 ℃ ℃ ℃

4 ℃ ℃ ℃

5 ℃ ℃ ℃

※①～④で該当する場合は〇をつけてください。

※⑤には、症状をお書きください。

※発熱がある方や体調不良の方は観覧をご遠慮ください。

※10/20（火）に、この観覧希望届を担任へ提出してください。

（別紙）

　 参観者名

希望に〇

10/18
（日）

朝の体温

①
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熱

②
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出
る

③
の
ど
が
痛
い

④
頭
痛
が
あ
る

⑤
そ
の
他

（

だ
る
い
な
ど
）

④
頭
痛
が
あ
る

⑤
そ
の
他

（

だ
る
い
な
ど
）
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　組　　　　　番　　

⑤
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（
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10/２０
（火）

朝の体温

①
発
熱

②
咳
が
出
る

③
の
ど
が
痛
い

10/1９
（月）

朝の体温

①
発
熱

②
咳
が
出
る

③
の
ど
が
痛
い

④
頭
痛
が
あ
る


