
＊＊＊健康観察表記入についてのお願い＊＊＊ 

 コロナ感染拡大防止のために、学校では三密を避け、マスク着用、手洗

いの徹底、行事の変更等さまざまな対策を講じてきました。各ご家庭にお

いても、毎朝夜の検温をはじめ、ハンカチやマスクの確認等たくさんのご

協力をいただいてきました。しかしながら、県内でも感染者が増加し、四

日市市においても感染者が発生しており、私たち大人や子どもへの感染リ

スクも高まっている状況です。 

 そこで、８月からは、同居のご家族等の体調の変化も含め、記録してい

ただくことになります。申し訳ありませんが、ご家族の方の体調に変化が

ありましたら、今回子どもたちに渡した「健康観察表」の「保護者サイン」

のところにご記入くださいますよう、よろしくお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

規則正しい生活をして、コロナに負けない体づくりをしよう！ 

月 日 8/1 8/2 8/3 8/4 

曜 日 土 日 月 火 

体

温 

朝   ℃  

℃ 

  

℃ 

  

℃ 

咳が出る     

のどが痛い     

頭痛がある     

その他 

（だるい等） 
    

体温   夜 
  ℃  

℃ 

  

℃ 

  

℃ 

保護者サイン 兄 

熱 

   

例えば以下のように記録してく

ださい。 

兄 発熱 

祖母 頭痛 

特に変化がなければ、いつものよ

うにサインをしてください。 


