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※１　登校日以外の日も、体調把握のために検温をお願いします。

※２　ご家族全員については、同居する方に加え、日常的にかかわりのある別居の方についても

　　　記載して下さい。

※３　発熱時は主治医、または新型コロナ受診相談センター（県内共通）0120-88-0006へ連絡を。

　◇　下の症状がないことの確認をお願いします。

　◇　症状がない場合は☑をつけてください。

　◇　重要：本人及び家族に１つでも下の症状がある場合は、

　　　登校を控えてください。
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