
体温 保護者サイン 体温 保護者サイン

１日 金 １６日 土

２日 土 １７日 日

３日 日 １８日 月

４日 月 １９日 火

５日 火 ２０日 水

６日 水 ２１日 木

７日 木 ２２日 金

８日 金 ２３日 土

９日 土 ２４日 日

１０日 日 ２５日 月

１１日 月 ２６日 火

１２日 火 ２７日 水

１３日 水 ２８日 木

１４日 木 ２９日 金

１５日 金 ３０日 土

３１日 日

朝の健康チェックカード（５月）
　【体温】　朝起きたら測定して、検温結果を記入してください
 
　【保護者サイン】　保護者の方のサインを記入してください

日付 日付

　年　　組 名前（　　　　　　　　　）


