
　氏　　名

・欠席した日も、自宅で必ず健康チェックカードに記入してください。

・発熱・咳・のどの痛み・息苦しさの場合は、症状がなくなった翌日まで出席停止です。

・病院を受診して登校について医師からの指示があれば、そちらに従ってください。

その人の体調不良の様子
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本人の
体調不良の

場合

③病院を受診しましたか？

 受診した(結果　　　　　　　　　　　　　）・ 受診予定 ・ 受診しない

・明日以降続けて欠席する場合も、その日に改めて連絡してください。保護者に
お伝え
すること

その人は病院を受診していますか？
（受診した　・　受診していない　・　受診予定）
結果（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

家族の
体調不良で

連絡が
あった
場合

体調不良者（　父　・母　・兄弟(　　）・祖父母　・その他   　　　　 ・ なし）

直近2週間の間に職場等でコロナウイルスの感染者がいましたか？
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　のどの痛み　・　腹痛　・　息苦しさ　・　吐き気　

②症状が出たのはいつですか？　　　月　　日（　　　　）

①症状を教えてください（あてはまるものに○）

　発熱（　　　　　度）　・　　咳　　・　　だるさ　　・　頭痛

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

欠席連絡　聞き取り表

　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　　分
受付（　　　　　　　）➡担任➡保健室へ

年 組

受信日時

□ 父　　　□ 母　　　□ その他（　　　　　　）誰から

児童名

お電話をいただいたとき、
この用紙にそって
お話をうかがいます。


