
健 康 観 察 票           京都市立桃山中  学校  年  組  名前                                                             

                                                                
※ 毎朝晩検温と症状の有無を確認していただき，結果を記入のうえ，学校に持たせてください。 

日 付 ４月  ６日（月） ４月  ７日（火） ４月  ８日（水） ４月  ９日（木） ４月１０日（金） ４月１１日（土） ４月１２日（日） 

体 

温 

朝 ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) 

夕 ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) 

呼吸器

症状等  

 
※症状が

あるときは

□にレを

入れて 

ください。 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

サイン記入 保護者 担任             

日 付 ４月１３日（月） ４月１４日（火） ４月１５日（水） ４月１６日（木） ４月１７ 日（金） ４月１８日（土） ４月 １９日（日） 

体 

温 

朝 ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) 

夕 ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) 

呼吸器

症状等  

 
※症状が

あるときは

□にレを

入れて 

ください。 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

サイン記入 保護者 担任             



健 康 観 察 票           京都市立桃山中  学校  年  組  名前                                                             

                                                                
※ 毎朝晩検温と症状の有無を確認していただき，結果を記入のうえ，学校に持たせてください。 

日 付 ４月  ２０日（月） ４月２１日（火） ４月２２日（水） ４月２３日（木） ４月２４日（金） ４月２５日（土） ４月２６日（日） 

体 

温 

朝 ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) 

夕 ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) 

呼吸器

症状等  

 
※症状が

あるときは

□にレを

入れて 

ください。 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

サイン記入 保護者 担任             

日 付 ４月２７日（月） ４月２８日（火） ４月２９日（水） ４月３０日（木） ５月 １ 日（金） ５月 ２日（土） ５月  ３日（日） 

体 

温 

朝 ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) 

夕 ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) 

呼吸器

症状等  

 
※症状が

あるときは

□にレを

入れて 

ください。 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

サイン記入 保護者 担任             



健 康 観 察 票           京都市立桃山中  学校  年  組  名前                                                             

                                                                
※ 毎朝晩検温と症状の有無を確認していただき，結果を記入のうえ，学校に持たせてください。 

日 付 ５月  ４日（月） ５月  ５日（火） ５月  ６日（水） ５月  ７日（木） ５月 ８日（金） ５月 ９日（土） ５月１０日（日） 

体 

温 

朝 ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) 

夕 ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) 

呼吸器

症状等  

 
※症状が

あるときは

□にレを

入れて 

ください。 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

サイン記入 保護者 担任             

日 付 ５月１１日（月） ５月１２日（火） ５月１３日（水） ５月１４日（木） ５月１５日（金） ５月１６日（土） ５月 １７日（日） 

体 

温 

朝 ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) 

夕 ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) 

呼吸器

症状等  

 
※症状が

あるときは

□にレを

入れて 

ください。 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

サイン記入 保護者 担任             



健 康 観 察 票           京都市立桃山中  学校  年  組  名前                                                             

                                                                
※ 毎朝晩検温と症状の有無を確認していただき，結果を記入のうえ，学校に持たせてください。 

日 付 ５月 １８日（月） ５月１９日（火） ５月２０日（水） ５月２１日（木） ５月２２日（金） ５月２３日（土） ５月２４日（日） 

体 

温 

朝 ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) 

夕 ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) 

呼吸器

症状等  

 
※症状が

あるときは

□にレを

入れて 

ください。 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

サイン記入 保護者 担任             

日 付 ５月２５日（月） ５月２６日（火） ５月２７日（水） ５月２８日（木） ５月２９日（金） ５月３０日（土） ５月 ３１日（日） 

体 

温 

朝 ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) ℃(午前 時) 

夕 ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) ℃(午後 時) 

呼吸器

症状等  

 
※症状が

あるときは

□にレを

入れて 

ください。 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

□咳 

□鼻水・鼻づまり 

□のどの痛み 

□息苦しい 

□胸の痛み 

□全身倦怠感 
(からだがとてもだるい) 

□その他 

 

サイン記入 保護者 担任             


