
修学旅行健康観察表（旅行前後） （平熱 ℃）

１５日（木）～２２日（木）はこの観察票と通常の健康観察票の両方に記入をしましょう。

記入をしたら，おうちの人にも確認してもらい印かサインをもらいましょう。

寝た時間 同居家族

起きた時間 発熱/かぜ症状

朝 36.3℃ 22:00

夕 36.5℃ 6:30

朝 ℃ ：

夕 ℃ ：

朝 ℃ ：

夕 ℃ ：

朝 ℃ ：

夕 ℃ ：

朝 ℃ ：

夕 ℃ ：

朝 ℃ ：

夕 ℃ ：

朝 ℃ ：

夕 ℃ ：

朝 ℃ ：

夕 ℃ ：

＜保護者の方へ＞

＊気になる症状がみられた場合は、早めに医療機関を受診し、相談してください。

＊お子さんの健康面で、職員に連絡しておきたいことがあれば下記に記入してください。

体　温 かぜ症状 体　温 かぜ症状 体　温 かぜ症状

℃ 有　無 ℃ 有　無 ℃ 有　無

寝た時間 起きた時間 排　便 朝ごはん 昼ごはん 夕ごはん

： ： 有　無 有　無 有　無 有　無

体　温 かぜ症状 体　温 かぜ症状 体　温 かぜ症状

℃ 有　無 ℃ 有　無 ℃ 有　無

寝た時間 起きた時間 排　便 朝ごはん 昼ごはん 夕ごはん

： ： 有　無 有　無 有　無 有　無

※朝・昼・夕ごはんは食欲があったら有，いつもより食べられなかったら無に〇をしましょう。

※心配なことや不安なことがあったら，先生方に早めに相談しましょう。

体調不良

（あれば記入）

9月22日 木

9月21日 水

朝起きた時 夕食前 就寝前

有　無

体調不良

（あれば記入）

9/17土

有　無

有　無

有　無

印

9/18日 有　無 有　無

9/15木 有　無 有　無

9/16金 有　無 有　無

　　６組　　　番　　　番　氏名

有　無 有　無

9/20火

有　無

有　無

旅行前

有　無

有　無

9/19月 有　無 有　無

有　無

有　無 有　無

保護者

印(サイン)
備考

旅行中
朝起きた時 就寝前夕食前

排便体　温 かぜ症状

有　無

（例）

9/13火
有　無有　無

9/1４水


