
２月検温カード（児童用）  年   組   番 児童名             

日光市立今市第二小

学校 

①本人の体温測定と健康状態の確認   ★発熱（３７℃以上）や症状がある時は、家で休養してください。 

                       （平熱が高い児童は、症状と合わせて判断してください） 

②家族の健康状態の確認      ★同居の家族に下記のような症状がある時は、家で休養してください。 

●毎日、家庭での体温測定・健康状態の確認をお願いします。 ※記入方法 ✓･･･異常なし ○･･･症状あり 
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