


　　　　　　　　　中学校　　　 生徒名

保護者名

緊急連絡先

症　　　　状

（倦怠感、咳、痰、咽頭痛、

　　　　腹痛、嘔気・嘔吐、下痢、その他）

： □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　（　　   　　　　　　　　　　　　）

5/14（土） ： □無　□有　（　　   　　　　　　　　　　　　）

※測定は、朝・夕の２回お願いします。　　※宣誓式終了後は、個人情報保護に基づき学校にて適切に処分します。　
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第１回学校見学会&看護宣誓式　健康チェック用紙

月日
測定時間※

（朝・夕）
体温（℃) 行動履歴
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