
・罹患中は、特に注意深くお子様の健康状態に気をつけてください。

・発熱等の症状がありましたら、かかりつけの医療機関等に早期受診・早期治療を受けるようにお願いします。

・この記録用紙は登園時に園にご提出ください。

・インフルエンザ（疑いを含む）と診断されたときは、必ず園にご連絡ください。

 ク  ラ  ス 名

園 児 氏 名

保護者氏名

欠席
開始日
から

日　付 時　刻 体　温（℃） 呼吸器症状 呼吸器以外の症状
保護者
確認

1日目 月　   　日 朝　　  ： ℃
なし・咽頭痛・咳・痰・呼吸困難

その他（　　　　　　　　　　　　　）

なし・下痢・嘔吐・腹痛・倦怠感

その他（　　　　　　　　　　　　　）

2日目 月　   　日 朝　　  ： ℃
なし・咽頭痛・咳・痰・呼吸困難

その他（　　　　　　　　　　　　　）

なし・下痢・嘔吐・腹痛・倦怠感

その他（　　　　　　　　　　　　　）

3日目 月　   　日 朝　　  ： ℃
なし・咽頭痛・咳・痰・呼吸困難

その他（　　　　　　　　　　　　　）

なし・下痢・嘔吐・腹痛・倦怠感

その他（　　　　　　　　　　　　　）

4日目 月　   　日 朝　　  ： ℃
なし・咽頭痛・咳・痰・呼吸困難

その他（　　　　　　　　　　　　　）

なし・下痢・嘔吐・腹痛・倦怠感

その他（　　　　　　　　　　　　　）

5日目 月　   　日 朝　　  ： ℃
なし・咽頭痛・咳・痰・呼吸困難

その他（　　　　　　　　　　　　　）

なし・下痢・嘔吐・腹痛・倦怠感

その他（　　　　　　　　　　　　　）

6日目 月　   　日 朝　　  ： ℃
なし・咽頭痛・咳・痰・呼吸困難

その他（　　　　　　　　　　　　　）

なし・下痢・嘔吐・腹痛・倦怠感

その他（　　　　　　　　　　　　　）

7日目 月　   　日 朝　　  ： ℃
なし・咽頭痛・咳・痰・呼吸困難

その他（　　　　　　　　　　　　　）

なし・下痢・嘔吐・腹痛・倦怠感

その他（　　　　　　　　　　　　　）

健康観察記録用紙
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