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健　康　チ　ェ　ッ　ク　シ　ー　ト
1 当日の朝に健康チェックシートでご自身の体調を確認してください。
2 体調面に不安がある場合は、来校をお控えください。
3 出席する会議、打合せ等の担当教員に開始前に提出してください。
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	記　入　日
	令和　  年　　 月　　日

	来校目的
	教育相談

	所属先名等
	

	氏    　名
	



	今 朝 の 体 温
	　　　　　　度　　　　　　分


	強いだるさ（倦怠感）
	あり　・　なし

	息苦しさ（呼吸困難）
	あり　・　なし

	味覚や嗅覚の異常
	あり　・　なし

	咳、のどの痛み、頭痛、鼻水、
腹痛、嘔吐、下痢 等
	あり　・　なし

	上記の症状がある同居者
	いる　・　いない

	１４日以内に県外への外出
	あり　・　なし



