
健康チェックカード 

 

支援ルームの一時保育等を利用する場合、日々の健康チェックカードの記入をお願いします。 

検温時に当てはま項目に✔し、カードを支援ルームに提出してください。 

症状等が無い人は、「右記に該当しません」に✔してください。 

 

児童氏名：             平熱      ℃  保護者氏名：            
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