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           医療機関を受診する際は、この用紙を病院へご持参下さい

検温表

毎日自宅での体温チェックをお願いします。発熱や各症状がない場合は「―」、症状がある場合は「○」の記入をお願いいたします。
37.0℃以上あるときは登校を見合わせてください。その場合は出席停止扱いとなります。必ず学校に連絡した上で、自宅療養または必要に
応じて医療機関を受診してください。
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朝と夜の体温 37.０℃
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現段階の厚労省通達、文科省通達を考慮し、4月以降は検温表の提出はなしと致します。
これまでの検温表のご協力を心から感謝致します。

4月以降は、ご家庭での朝の検温は継続して、有熱時や体調不良時は欠席されますよう、
よろしくお願い致します。

ただし、感染状況等、情勢の変化により、検温表をはじめとする感染症対策が変更する場合
もあることをご承知おきいただきますよう、あわせてよろしくお願い申し上げます。


