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本日、以下の症状がありますか？
（該当する症状の□に✓を入れてください。）
（該当がない場合、該当なしの□に✓を入れてください。）

保護者の所見欄（該当なしに☑の場合記入不要）
※体温37.5℃以上や該当する症状に☑をつけた場合、平常時の体温・体調等もふまえ 、
　 （ふだんから症状がある場合は主治医等の考えなども）記入してください。

・ １月８日(土)朝　受付時　に回収しますので、
　当日ご持参ください。
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