
家族の体調
（良ければ○）

お迎えの
　人・時間

　／　　

（月）

　／　　

（火）

　／　　

（水）

　／　　

（木）

　／　　

（金）

　／　　

（土）

クラス　　　　　　　：名前　　　　　　　　　　　　こきら用

無

有

無

有

無

有

無

　

☆記入終了後は当園で保管しますので、紛失にお気を付けください。

体温 咳 のどの痛み 鼻水 頭痛 食欲
その他
（嘔吐下痢・
元気ないなど）

朝

朝

朝

朝

朝

朝

有

有

無

無 無 無 無 有

有 有 有 有 無

無 無 無 無 有

有 有 有 有 無

無 無 無 無 有

有 有 有 有 無

有 有 無

無 無 無 無 有

日にち

　　　　　☆毎朝必ず検温し、記入してきてください。
　　　　　☆体温37.5℃以上の発熱や、下記の症状があるときは登園を控えて下さい。健康状態記録表

有 有 有 有 無

無 無 無 無 有

有 有


