
清瀬教育の日 参観者 健康観察カード   清瀬市立清瀬第三小学校 

☆来校時に、切り取ってご記入の上、ご持参ください。※昇降口受付でご提出ください。 
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日
（ 

 
 

） 

 

来校者の 

お名前 

 児童の学級  （  年  組） 

（  年  組）・（  年  組） 

今朝の体温      度    分 平熱      度    分 

◆以下の症状がについて、ない場合は「レ印」を記入してください。（ある場合は入室できません） 

症 状 
□ 息苦しさ・倦怠感   □せき、のどの痛み等の風邪症状 

□ 37.5 度以上の熱 または平熱より 1度以上高い 

□ 同居のご家族に発熱等の風邪症状がある 
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切り取ってご提出ください 
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児童数配布 



 


