
習志野市立（                　　）学校（　　）年　氏名：                 　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先

１　来室前に体温を測定して記入し、お子様にフレンドあいあいへ持参させてください。
２　（１）～（５）の症状がなしの場合（○）、ありの場合（×）をお願いします。✖が一つでもある場合は、来室できません。

日付 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

平熱（　　　　　　　　　）　　　　　　　　体温℃

（１）咳・のどの痛み等の風邪の症状がない

（２）強いだるさ・息苦しさ・下痢はない

（３）臭覚や味覚の異常がない

（４）体が重く感じる・疲れやすい等がない

（５）新型コロナウイルス感染症陽性とされた
者との濃厚接触がない

（６）家族や身近な人の発熱等がない

その他
気になること・連絡

保護者  印またはサイン

担当　確認

※（１）～（５）に✖がある場合、自宅待機（必要に応じて医療機関への電話相談・県発熱相談センター等の相談）をしてください。
※発熱や風邪の症状が4日以上続く場合や、強いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）がある場合には、帰国者・接触者相談センターに相談してください。

　　　フレンドあいあい　健康観察カード　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　欠席・出席の時に連絡をする


