
 

健 康 観 察 票 
学校名（ 滋賀県立彦根工業高等学校 ） 

 
   年   科   組   番 生徒氏名                
 
・毎朝の体温測定と症状の有無を記録してください。 

 日時 / (木) / (金) / (土) / (日) / (月) / (火) / (水) 

朝 

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

せき あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

のどの痛み あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

鼻水・鼻づまり あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

全身倦怠感 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

その他の症状 
       

備考 

       

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別紙 1（R3.10/1～） 

１発熱や咳等の症状がある場合は、自宅で健康観察し体調管理に努めてください。 

２毎週水曜日に学校へ提出すること。 

３発熱等の症状がある場合は、登校を控えかかりつけ医へ電話等で相談し、その指示に従ってください。 

提出日 

詳しくは滋賀県 HP をご覧ください 

参考：「発熱などの症状がある場合の相談・受診について」

（2021.9.2 滋賀県） 


