
都留高校　健康チェック表 年 組 番 名前

本チェック表は、登校後の指導の参考にさせていただきますので、お手数をおかけしますが欠席している期間の健康状態を記録し、

登校時に提出してください。

毎日の体温を記録し、該当する症状がある場合は〇をつけてください。保護者は、体調の確認をし、確認欄にチェックをしてください。
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確認欄

体温

保護者から一言
本日の様子をお願い致します。

体調


