
【健康観察票（保護者参観用）】 ※参観当日にご持参ください。

年 組 番 児童氏名 保護者名

・体 温 ℃

・風邪症状 （咳・だるさ・のどの痛みなど）がありますか。（ あり ・ なし ）

・同居家族に発熱等の風邪症状がある人がいますか。 （ いる ・ いない）
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