
来校者名①

体温 風邪症状等

       度 無 ・ 有（ 　　)

 　年　　　組　　児童名　(　　　　　　　　　　）
 　年　　　組　　児童名　(　　　　　　　　　　）
 　年　　　組　　児童名　(　　　　　　　　　　）
 　年　　　組　　児童名　(　　　　　　　　　　）
　　　　　　○運動会当日　受付にご提出ください。
　　　　　　○来校者２名の場合は、１名ずつご記入ください。

来校者名②

体温 風邪症状等

       度 無 ・ 有（ 　　)

 　年　　　組　　児童名　(　　　　　　　　　　）
 　年　　　組　　児童名　(　　　　　　　　　　）
 　年　　　組　　児童名　(　　　　　　　　　　）
 　年　　　組　　児童名　(　　　　　　　　　　）
　　　　　　○運動会当日　受付にご提出ください。
　　　　　　○来校者２名の場合は、１名ずつご記入ください。

運動会　健康観察票

運動会　健康観察票

・・・・・・・・・・・・・・・ キ リ ト リ ・・・・・・・・・・・・・・・


