
記　録

修学旅行に向けた健康観察票
年 組 番

朝 夜

日時 体温
症状
なし

咳
喉の
痛み

鼻水・
鼻づまり

全身
倦怠感

その他 体温
症状
なし

咳
喉の
痛み

鼻水・
鼻づまり

全身
倦怠感

その他

1月6日
（水） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

1月7日
（木） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

1月8日
（金） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

1月9日
（土） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

1月10日
（日） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

1月11日
（月） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

1月12日
（火） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

1月13日
（水） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

1月14日
（木） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

1月15日
（金） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

1月16日
（土） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

1月17日
（日） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

1月18日
（月） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

1月19日
（火）
前　日

℃ □ □あり □あり □あり □あり
□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

1月20日
（水）

出 発 日
℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

・朝、夜２回の体温測定と症状の有無を記載してください。
・備考欄は、体調面等で気になることがありましたら記載してください。

備考

滋賀県立石部高等学校 氏名（　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　）　



朝 夜

日時 体温
症状
なし

咳
喉の
痛み

鼻水・
鼻づまり

全身
倦怠感

その他 体温
症状
なし

咳
喉の
痛み

鼻水・
鼻づまり

全身
倦怠感

その他

１６（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

１７（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

１８（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

１９（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

２０（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

２１（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

２２（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

２３（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

２４（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

２５（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

２６（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

２７（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

２８（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

２９（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

３０（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

３１（
） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　） ℃ □ □あり □あり □あり □あり

□あり
（　　　）

・朝、夜２回の体温測定と症状の有無を記載してください。

・備考欄は、体調面等で気になることがありましたら記載してください。

　　

備考


