
やいたこども園 

健康管理チェック表 

 

✓ このチェック表は、自主休園中の健康状態を管理するものです。 

✓ 再登園後、お子様の体調管理を最善に行うために活用します。 

✓ 症状の有無を○×で記入してください。（嘔吐や下痢などは頻度も） 

✓ 他の症状がある場合は、その他の欄へ具体的に記入してください。 

 

 

 
 医療機関の受診を しました ・ していません。 

 お薬の処方が ありました ・ ありません。  
（当園での投薬が必要な場合は、『お薬依頼票』にご記入の上、各担任へ提出をお願い致します。） 

 

自主休園期間中の体調経過は、上記のとおりです。 

 
 

       年   月   日 

 

園児名             (    組) 

               

保護者名                   

日付 検温時間 体温 倦怠感 鼻水 食欲 咳 嘔吐 下痢 その他 

１日目 ／ 
： 朝    ℃        

： 夕    ℃        

２日目 ／ 
： 朝    ℃        

： 夕    ℃        

３日目 ／ 
： 朝    ℃        

： 夕    ℃        

４日目 ／ 
： 朝    ℃        

： 夕    ℃        

５日目 ／ 
： 朝    ℃        

： 夕    ℃        

６日目 ／ 
： 朝    ℃        

： 夕    ℃        

７日目 ／ 
： 朝    ℃        

： 夕    ℃        

８日目 ／ 
： 朝    ℃        

： 夕    ℃        


