
令和５年７月２０日 

保護者様 

群馬県立伊勢崎特別支援学校 

校 長  田 中 健 一  

夏季休業中の健康調査について 

 夏休み中のお子様の様子を知るために、けがや病気の調査を行います。つきましては、以下の項目について 

ご記入いただき、８月２９日（始業式）に担任までご提出ください。よろしくお願いいたします。 

                           

 

 

１ 夏季休業中、けがや病気などはありましたか。 

    あった  ・   なかった 

２ 「１」で、「あった」と回答した人のみ、以下の項目についてご記入ください。 

時
期 

（記入例） 

8/1～8/2 

 

 

 

 

 

 

症
状 

8/1～ 

鼻水・咳 

8/1.8/2発熱 

 

 

 

 

 

  

原
因
・
状
況
等 

水遊びを長時

間していたた

め 

 

 

 

   

医
療
機
関
の
処
置

や
家
庭
の
対
応
等 

かかりつけの

病院を受診

し、薬を処方

してもらった 

 

 

 

  

学
校
生
活 

の
注
意
等 

    

３ その他、お子様に気になる様子などがあった場合、定期薬で薬の種類や量の変更や追加があった場合には、   

  ご記入ください。 

 

 

 

 

                            ご協力ありがとうございました。(担任→保健室) 

 小・中 学部   年   組 氏名                

【８月２９日 始業式の体温を記入し登校してください】 

℃ 


