
　　3年　　組 生徒氏名 保護者氏名

日付 曜日 体温

（例） 木 36.7

3月12日 金 　　   .

3月13日 土 　　   .

3月14日 日 　　   .

3月15日 月 　　   .

3月16日 火 　　   .

3月17日 水 　　   .

3月18日 木 　　   .

3月19日 金 　　   .

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし良好　・　不調

体調

良好　・　不調

良好　・　不調

良好　・　不調

良好　・　不調

良好　・　不調

良好　・　不調

良好　・　不調

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

令和２年度　東大和市立第四中学校　卒業式　提出用

保護者用 健康管理チェックシート

良好　・　不調 あり　・　なし

感染者との接触歴

新型コロナウイルス感染症対策のために健康管理チェックシートを記入し、卒業式当日に受付にて御提出ください。

卒業式当日、体調が悪い場合は、自宅で療養し、参列を御遠慮くださいますようよろしくお願い致します。


