
　

<保護者の皆様>

【記入方法】児童が記入しても構いません。症状がある場合は、検温結果と症状について記入してください。
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その他の症状や伝達事項を記入

してください。

　<　健　康　観　察　表　>

平熱　　　　　℃ 年　　　　組 名前

　冬休み終了後は、こちらにご記入ください。寒さが一段と厳しい季節ですので、重ね着を工夫して暖かい服装で登

校させてください。夜更かしや朝寝坊になっている休み明けの生活リズムは、早めに整えさせてください。

　変異株であっても基本的な感染予防対策は変わらず、「３つの密」の回避、マスクの適切な着用、こまめな換気、

手洗いなどの基本的な感染症対策です。今後も気を緩めることなく、ご理解とご協力をお願いいたします。なお、冬

休み中に万一、罹患した場合は、学校へお知らせください。
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