
新型コロナウイルス感染予防用 健康チェック表 5 月   

東海大学付属高輪台高等学校・中等部  

  

                                年  組  番 氏名                       

 

※発熱や風邪症状・気になる症状があった場合は、登校を見合わせ、学校へご連絡ください。 

ご家庭で症状の観察・場合によっては医療機関の受診をお願いします。感染が確定していない場合でも、イ

ンフルエンザや忌引き等と同様に出席停止扱いになります。ご家族で発熱などの症状があった場合も同様

です。また、風邪薬・解熱鎮痛剤等を服用しての登校はご遠慮ください。 

呼吸器疾患等の持病を持っていて、登校に不安がある場合は主治医に御相談の上、ご連絡ください。 

また、登校の際には、できるだけマスクの着用をお願いいたします。登校後は手洗いをし、必要に応じてアル

コールで消毒をお願いいたします。他生徒への感染を防ぐためにもご協力お願いいたします。 

 

 

日付 検温朝 検温夜 気になる症状等 保護者印 担任印 

1  （金） ℃ ℃  

 

  

2  (土) ℃ ℃  

 

  

3  (日) ℃ ℃  

 

  

4   (月) ℃ ℃  

 

  

5  (火) ℃ ℃  

 

  

6  (水) ℃ ℃  

 

  

7  (木) ℃ ℃  

 

  

8  (金) ℃ ℃  

 

  

9  (土) ℃ ℃  

 

  

10 (日) ℃ ℃  

 

  

11 (月) ℃ ℃  

 

  

12 (火) ℃ ℃  

 

  

13 (水) ℃ ℃  

 

  



日付 検温朝 検温夜 気になる症状等 保護者印 担任印 

14 （木） ℃ ℃  

 

  

15 (金) ℃ ℃  

 

  

16 (土) ℃ ℃  

 

  

17 (日) ℃ ℃  

 

  

18 (月) ℃ ℃  

 

  

19 (火) ℃ ℃  

 

  

20 (水) ℃ ℃  

 

  

21 (木) ℃ ℃  

 

  

22 (金) ℃ ℃  

 

  

23 (土) ℃ ℃  

 

  

24 (日) ℃ ℃  

 

  

25 (月) ℃ ℃  

 

  

26 (火) ℃ ℃  

 

  

27 (水) ℃ ℃  

 

  

28 (木) ℃ ℃  

 

  

29 (金) ℃ ℃  

 

  

30 (土) ℃ ℃  

 

  

31 (日) ℃ ℃  

 

  

 

 


