
◎　２週間前から毎朝検温し、検温結果及び体調（症状）について記載してください。

氏名

居　所

咳が出る 息苦しい のどが痛い だるい 頭が痛い 味覚・嗅覚に
異常がある その他（症状）

都道府県

市区町村

18日 金 : 　   .  　   ℃ □ □ □ □ □ □

19日 土 : 　    .  　   ℃ □ □ □ □ □ □

20日 日 : 　    .  　   ℃ □ □ □ □ □ □

21日 月 : 　    .  　   ℃ □ □ □ □ □ □

22日 火 : 　    .  　   ℃ □ □ □ □ □ □

23日 水 : 　    .  　   ℃ □ □ □ □ □ □

24日 木 : 　    .  　   ℃ □ □ □ □ □ □

25日 金 : 　    .  　   ℃ □ □ □ □ □ □

26日 土 : 　    .  　   ℃ □ □ □ □ □ □

27日 日 : 　    .  　   ℃ □ □ □ □ □ □

28日 月 : 　    .  　   ℃ □ □ □ □ □ □

29日 火 : 　    .  　   ℃ □ □ □ □ □ □

30日 水 : 　    .  　   ℃ □ □ □ □ □ □

31日 木 : 　    .  　   ℃ □ □ □ □ □ □

体温・体調等チェックシート

※　チェックの結果、体温や体調に異常を感じた場合は、早めに医療機関で診察を受けてください。

　　また、いわき教育事務所へ早急に連絡をしてください。

月日

測定時刻 体　温

体　　調

３月

学校名

（「体調」欄は、該当する場合に「✓」を記載。それ以外は「その他（症状）」に記載。


