
けんこうかんさつカード 
 

           組    氏 名                                

 

  ９月１３日（月） ９月１４日（火） 月   日（水） 月   日（木） 月   日（金） 月   日（土） ９月１９日（日） 

お
子
さ
ま
の
様
子 

体 温     ３６．５ ℃  ３６．２ ℃  ℃  ℃  ℃  ℃  ３６．６ ℃ 

その他 
食欲不振、鼻水、

咳等、普段と違う

様子があればご

記入下さい。 

      

鼻水 

ご
家
族 

健康状態 良好 良好 良好 良好 良好 良好 良好 

発熱・呼吸器症状

がある方 
      父・鼻水 

保護者印 印鑑を忘れずに
お願いします 

      

幼稚園確認印 
       

 

 

  ９月２０日（月） ９月２１日（火） 月   日（水） 月   日（木） 月   日（金） 月   日（土） 月   日（日） 

お
子
さ
ま
の
様
子 

体 温      ３６．５ ℃  ３６．３ ℃  ℃  ℃  ℃  ℃  ℃ 

その他 
食欲不振、鼻水、

咳等、普段と違う

様子があればご

記入下さい。 

       

ご
家
族 

健康状態 良好 良好 良好 良好 良好 良好 良好 

発熱・呼吸器症状

がある方 
母・風邪気味       

保護者印 
       

幼稚園確認印 
       

 

 

  ９月２７日（月） 月   日（火） 月   日（水） ９月３０日（木） １０月１日（金） 月   日（土） 月   日（日） 

お
子
さ
ま
の
様
子 

体 温      ３６．６ ℃  ℃  ℃  ３６．７ ℃  ３６．８ ℃  ℃  ℃ 

その他 
食欲不振、鼻水、

咳等、普段と違う

様子があればご

記入下さい。 

       

ご
家
族 

健康状態 良好 良好 良好 良好 良好 良好 良好 

発熱・呼吸器症状

がある方 
弟・鼻水       

保護者印 
       

幼稚園確認印 
       

 

記入見本 
クラス名 お子さまのお名前をご記入下さい 

月が代わっても引き続きご記入下さい。 


