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体調管理票
錦城高等学校

  　年　 組（　　）氏名    　                         　

だるさ

体温

日付

測定時間

体温

咳

だるさ

その他の症状

息苦しさ

嗅覚異常

味覚異常

同居家族に

発熱や上記の症状

の人がいるか

日付

咳

嗅覚異常

味覚異常

同居家族に

発熱や上記の症状

の人がいるか

保護者サイン

担任サイン

測定時間

息苦しさ

その他の症状

平熱　　　．　℃

発熱：平熱+1℃程度とする

　新型コロナウイルス感染症拡散防止として、以下の対策を行うようにしてください。

①発熱等の風邪症状がある場合や上記項目の「有」や「いる」に該当する場合には、登校せず自宅での休養を徹底してください。

②登校時の健康状態の把握には「体調管理票」を活用します。登校時、教職員が検温及び本人や同居家族の健康状態の把握などを行い

ますのでご協力お願いいたします。

③登校時に発熱等風邪症状がみられた場合は帰宅し、症状がなくなるまで自宅で休養するようにしてください。

　　　　　　　　　文部科学省　「学校における新型コロナウイルス感染症に関する衛生管理マニュアル～2020.5.22Ver.1」より

※保健室の利用は、外傷や心身の不調など様々な要因で生徒が集まる場所であるため、発熱などの症状がある生徒が他の生徒と接する

ことのないようにします。

※classiで体調アンケートに回答済みの場合、担任による本紙へのサインを省略させていただきます。

保護者サイン

担任サイン


