
※この用紙に必要事項を保護者が記入し、登園時に提出してください。

※この用紙の記入・提出がないとお預かりできません。

※健康チェックは、同居のご家族様分の記載をお願いします。
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※このシートに記入して頂いた個人情報は新型コロナウィルス感染症の拡大防止の目的以外に使用すること

　はありません。ただし、感染が疑われる状況が生じた際には関係機関へ情報を提供いたしますのでご了承

　下さい。

新型コロナウィルス感染症陽性とされた方との濃厚接触
はなかった

同居家族や身近な知人に感染が疑われる（PCR検査中な
ど）方はいなかった

過去１０日間以内に移動制限のある国へ出かけたり、移
動制限のある国からの旅行者等との濃厚接触はなかった

感染対策をしても、感染リスクが０（ゼロ）でないこと
を理解している

当日連絡がとれる電話番号

平熱を超える発熱はなかった
（おおむね37.5℃以上の発熱）

だるさ（倦怠感）はなかった

咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状はなかった

氏　　名

№ 過去１０日間における以下の事項確認
※あてはまるものに✔を入れて下さい

日　付 　　R　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）

本人

健康チェックシート（一時預かり・家族対応）

本人との続柄 本日の体温（℃） 平熱（℃）


