
体調チェック表

［児童①］ 年 組 番 氏名：

［児童②］ 年 組 番 氏名：

u 複数のお子様が在籍し，同じ日に参加される場合は，下の欄にも名前を御記入ください。

奉仕作業当日の朝検温，御記入いただき，受付に提出してください。

【参観者】

氏名： 〔 〕児童と
の続柄

項 目 参加される保護者 児童① 児童②

体 温 （ ℃） （ ℃） （ ℃）

１ けん怠感（だるさ） 無 有 無 有 無 有

２ のどの痛み 無 有 無 有 無 有

３ せき 無 有 無 有 無 有

４ 味覚・味覚の異常 無 有 無 有 無 有

５ 濃厚接触の疑い 無 有 無 有 無 有

６ その他，風邪の症状 無 有 無 有 無 有

７ 37.5℃以上の発熱 無 有 無 有 無 有

u １～７の項目については，過去１週間以内に自覚症状等があれば「有」を○で囲んでください。

u 上記以外，かつ，当日朝も自覚症状がなければ，「無」を○で囲んでください。

u １つでも「有」がある場合，又は，自覚症状等がなくても当日の体温が３７．５℃以上ある場合は，

参加を御遠慮ください。

★☆★ 乳幼児（未就学児）を同伴される場合は，下記のチェック表に御記入ください ★☆★

【同伴未就学児①】

氏名： 〔 〕児童と
の続柄

［体温］ ． ℃

上記１～７の項目の該当 無 有

【同伴未就学児②】

氏名： 〔 〕児童と
の続柄

［体温］ ． ℃

上記１～７の項目の該当 無 有


