
健康状態申告書（教育相談） 

教育相談の当日の朝、自宅で検温をし、来校される方の健康観察を行ってください。 

次の場合は、本日の参加はお控えください。 

  ・検温結果が、３７．０℃以上の発熱があった場合 

  ・次の⑥～⑦で「あり」に該当する場合。 

 

①来校日     月    日 （    ） 

②児童生徒名  

③来校者の氏名  

④体温             . ℃ 

⑤緊急連絡先（電話番号） －    － 

⑥発熱、咳、全身倦怠感等の感冒症状 あり  ・  なし 

⑦頭痛、下痢、結膜炎、嗅覚障害、味覚障害 
あり  ・  なし 

上記に該当し参加できない場合は、担任と日程調整等ご相談ください。 


