
希望保育

４日（水） ５日（木） ６日（金） ７日（土） ９日（月） １０日（火） １１日（水） １２日（木） １３日（金） １４日（土） １６日（月） １７日（火）
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１８日（水） １９日（木） ２０日（金） ２１日（土） ２３日（月） ２４日（火） ２５日（水） ２６日（木） ２７日（金） ２８日（土） ３０日（月） ３１日（火）
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幼稚園の印

                                            健康チェックシート　　　　　　　  　白梅幼稚園
 　　　　　　　　　　　　＊感染症の感染拡大防止のため、幼稚園に登園する日には必要事項を記入し、必ず提出して下さい。  保護者の印鑑またはサインを必ずお願いします。

 　　　　　　　　　　　　＊同居の家族や、送迎される別世帯の祖父母様家族などが発熱症状の時 ⇒ 可能な限りお休みください。

     　　　　　　　　　　＊登園後に、発熱等の症状がある場合には、保護者の方に連絡いたしますので、早めのお迎えにご協力お願いいたします。

  　　　　　　　　（        　  ）組  　　園児氏名（                       　　    ）

令和５年１月

幼稚園の印
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月日・曜日　

検温時間

体 温

風邪症状、
だるさ、息苦しさ
咳・鼻水・下痢 等
（ある場合は症状）

同居家族の発熱
風邪症状の有無
（誰・症状）

保護者の印
またはサイン

検温時間

体 温

風邪症状、
だるさ、息苦しさ
咳・鼻水・下痢 等
（ある場合は症状）

同居家族の発熱
風邪症状の有無
（誰・症状）

保護者の印
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