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★毎朝、お子さんの健康観察をお願いします。

□朝ごはんはしっかり食べましたか?
□発熱はないですか?
□顔色は悪<ないですか?
□だるそうにしていませんか?
□げりをしていませんか?
□いつもと変わつた様子はありませんか?

他の人にうつる病気の可能性がある時 (ひどい咳・げり。おう吐・発熱など)は、
人事をとっておうちで様子をみていただ<よう、お願いいたします。

★保健室では、このような対応をしています。

○学校でけがをした時

病院の受診が必要だと判断した時は、ご連絡させていただきます。病院には原則として、保:

護者の方にお迎えに来ていただき、お子さんを連れて受診していただくようお願いしています。
学校管理下のけがで受診した場合は、子ども医療証を使った上で「スポーツ振興センター」に
給付金の請求ができますので、担任までお知らせ<ださい。

○体調を崩して保健室に来た時
体養することで回復すると思われる時は、1時間を目安に保健室で体養させます。休んでも

よ<ならない時や、授業に復帰できない時、他の子にうつる′b配がある場合はお迎えをお願い.

して早退していただきます。 (お子さんを一人で早退させることはできません。)

経過が気になる症状がある場合に|よ、『保健室からの連絡票』
を持ち帰らせますので、これにご家庭での様子を記入してお知ら
せください。

緊恙に連絡を差し上げる場合がありますので、連絡先を携帯電
話にされている方は、時マ着信の確認をお願いします:

おおぜいの子ども逹を預かる責任を重く感じています。
どうかご協力の程、よろしくお願いいたします。 色供


