
き り と 

保護者健康チェック票      （  ）月（  ）日 

（  ）年（  ）組 生徒氏名  

参加保護者氏名  

●体調不良の有無（〇をつけてください） 
 

□のどの痛み  （ 有・無 ）      □咳   （ 有・無 ） 

□だるさ    （ 有・無 ）      □息苦しさ（ 有・無 ） 

□味覚・嗅覚異常（ 有・無 ）  
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