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健康チェック表健康チェック表健康チェック表健康チェック表 学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　⁂1日３回　朝：登学前　　昼：３限前　　夜：寝る前　に検温し、症状は該当した場合に☑してください。⁂この用紙と体温計は毎日持参してください。⁂体温37.5℃以上、ほか症状のある時は登学せずに保健室まで連絡してください。
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