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名前

　〈保護者の皆様〉

　毎朝、お子さまの検温と健康観察をしていただき、記入してください。

　感染症予防と拡大防止にご理解とご協力をお願いいたします。

月日 曜日
体温

（℃）

症状（ある場合のみ〇や記入）

健康観察表

特記事項

組


