
/ / / / / / / / / / / / / /

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

咳 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

鼻水 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

のど痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

頭痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

健康観察カード

　　　年　　名前

※この健康観察カードは、健康状況を把握する大切な情報です。毎日のことでお手間をおかけしますが、御協力をお願いします。
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備考

保護者サイン

●朝、登校前に検温し、お子様の健康状態をご確認ください。（裏面 「正しい体温の測り方」参照

●発熱等の風邪の症状（咳、鼻水、のど痛、頭痛等）があれば、登校をしないで、家庭で休養してください。

●登校後に発熱や強いだるさ、息苦しさ、咳等の症状が見られる場合はお迎えをお願いします。

必
ず
サ
イ
ン
を
お
願
い
し
ま
す
。

【以下の場合には、福井市保健所に電話相談してください】TEL ０７７６－３６－５１８４

・風邪症状や37.5℃以上の発熱が４日以上続く ・強いだるさ ・息苦しさがある

・糖尿病や喘息など、持病のある方で２日以上発熱が続く


