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 １日（水） ． 度

 ２日（木） ． 度

 ３日（金） ． 度

 ４日（土） ． 度

 ５日（日） ． 度

 ６日（月） ． 度

 ７日（火） ． 度

 ８日（水） ． 度

 ９日（木） ． 度

１０日（金） ． 度

１１日（土） ． 度

１２日（日） ． 度

１３日（月） ． 度

１４日（火） ． 度

１５日（水） ． 度

１６日（木） ． 度

１７日（金） ． 度

１８日（土） ． 度

１９日（日） ． 度

２０日（月） ． 度

２１日（火） ． 度

２２日（水） ． 度

２３日（木） ． 度

２４日（金） ． 度

２５日（土） ． 度

２６日（日） ． 度

２７日（月） ． 度

２８日（火） ． 度

２９日（水） ． 度

３０日（木） ． 度

健康観察カード 練馬区立南田中小学校

 ＊ 必ず毎日、起床時にチェックしてください。
 （このカードは各家庭での確認用です。提出の必要はありません。）
 ＊ 少しでも症状が見られるときは、無理をせずに自宅で休養してください。


