
広島城北中・高等学校 

健康観察カード（教育実習生用） 

 

担当教科（     ） 名前（                ） 

 

※ 毎朝，体温をはかり、体調不良（咳、鼻水、咽頭痛、頭痛等）の有無等を記録し，オリエンテーションで

提出してください。 

※ 発熱等の風邪の症状がある場合は、自宅休養してください。 

※ 体調のことなど、心配なことがあれば、かかりつけの医師に相談してください。 

※ オリエンテーションの１週間前に帰広し、翌週の初めに PCR 検査を受検し、学校に報告すること。 

 

 月   日  月   日 月   日 月   日 月   日 月   日 月   日 

曜日 日 月 火 水 木 金 土 

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

咳 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 

鼻汁 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 

咽頭痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 

頭痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 

その他        

備考        

 

 

同居家族等の体調不良の有無及び発熱等の風邪の症状があれば、記入してください。 

 月   日  月   日 月   日 月   日 月   日 月   日 月   日 

日 月 火 水 木 金 土 

 無・有 

症状 

無・有 

症状 

無・有 

症状 

無・有 

症状 

無・有 

症状 

無・有 

症状 

無・有 

症状 

 

 

 

 


