
☆ 入園説明会にお申込みいただき、ありがとうございます ☆ 

 

  

参加保護者氏名                 

 

平熱         ℃ 
ご家族の体調 

日付 体温 風邪症状 咳 下痢・嘔吐 〇をつける 

～記入例～ 36.6℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

１０／１（金） ℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

１０／２（土） ℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

１０／３（日） ℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

１０／４（月） ℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

１０／５（火） ℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

１０／６（水） ℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

１０／７（木） ℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

１０／８（金） ℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

１０／９（土） ℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

１０／１０（日） ℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

１０／１１（月） ℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

１０／１２（火） ℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

１０／１３（水） ℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

１０／１４（木） ℃ 有・無 有・無 有・無 良・不良 

【入園説明会参加者用】健康観察カード 

 

日時：１０月１４日（木）１０：３０～１２：００ ＜受付は１０：１５～開始＞ 

 

新型コロナウイルス感染拡大防止のため、幼稚園で参加される保護者の方は、２週間前より入園説明会当日まで健康

観察(検温、ご家族の体調等)を毎日実施していただき、下表に記入をお願いいたします。 

※入園説明会当日に忘れずにお持ちください。 

 

◎参加される方およびご家族に発熱や鼻水・咳等の風邪症状及び体調不良がある場合は、参加はご遠慮ください。 

◎保護者の方は不織布マスクをご着用ください。また、手指の消毒（アルコール）にご協力ください。 

 

ご協力をお願いいたします。          

 

 

聖徳大学附属浦安幼稚園 


