
該当に✓お願いします。項目にない症状（ぼんやりしている、機嫌が悪い、食欲がない等）はその他にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

症状の項目 8 日 9 日 10 日 11 日 12 日 13 日 14 日 15 日 

園
児 

/ 

職
員 

体温 
朝 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

夜 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

咳 ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

鼻水 
☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

のどの痛み ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

嘔吐・下痢 ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

味覚嗅覚異常 ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

その他     
        

感染者との 

接触の可能性 
☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

同
居
者 

体調 
☐全員良好 

☐その他 

☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 

☐全員良好 

☐その他 

その他         
感染者との 

接触の可能性 
☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☒あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

園確認欄          

症状の項目 16 日 17 日 18 日 19 日 20 日 21 日 22 日 23 日 

園
児 

/ 

職
員 

体温 
朝 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

夜 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

咳 ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

鼻水 
☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

のどの痛み ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

嘔吐・下痢 ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

味覚嗅覚異常 ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

その他     
        

感染者との 

接触の可能性 
☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

同
居
者 

体調 
☐全員良好 

☐その他 

☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 

☐全員良好 

☐その他 

その他         
感染者との 

接触の可能性 
☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☒あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

園確認欄          

症状の項目 24 日 25 日 26 日 27 日 28 日 29 日 30 日 31 日 

園
児 

/ 

職
員 

体温 
朝 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

夜 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

咳 ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

鼻水 
☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

のどの痛み ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

嘔吐・下痢 ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

味覚嗅覚異常 ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

その他     
        

感染者との 

接触の可能性 
☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

同
居
者 

体調 
☐全員良好 

☐その他 

☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 

☐全員良好 

☐その他 

その他         
感染者との 

接触の可能性 
☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☒あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

園確認欄          



HO カード（Health Observation Card） 
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該当に✓お願いします。項目にない症状（ぼんやりしている、機嫌が悪い、食欲がない等）はその他にご記入ください。 

症状の項目 記入例 1 日 2 日 3 日 4 日 5 日 6 日 7 日 

園
児 

/ 

職
員 

体温 
朝 36.5℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

夜 37.0℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

咳 ☑なし☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

鼻水 
☑なし☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

のどの痛み ☑なし☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

嘔吐・下痢 ☑なし☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

味覚嗅覚異常 ☑なし☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

その他     機嫌悪い 
       

感染者との 接

触の可能性 
☑なし☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

同
居
者 

体調 
☐全員良好 

☑その他 

☐全員良好 

☐その他 

☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 
☐全員良好 

☐その他 

☐全員良好 

☐その他 

その他 父 37.5℃        
感染者との 接

触の可能性 
☑なし☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☒あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり ☐なし ☐あり 

園確認欄 
         

≪コロナ感染予防に関するお願い≫ 

 

〇登園の有無にかかわらず、毎日記入をお願いいたします。 

 

★「濃厚接触者になった」「職場で新型コロナが・・・！」等は速やか

に園にお知らせください。 


