
氏　名

健康管理のため、毎朝、健康観察を行い記録してください。

　＊体温を測り、該当するところに○を記入してください。

体温
十分な睡眠
休養がとれ
ている

不安なこと
がある

鼻水が出て
いる

咽頭痛が
ある

頭痛がある
その他の
症状がある
（詳しく）

病院へ行った場合
その指示事項など

５／１０ 月

５／１１ 火

５／１２ 水

５／１３ 木

５／１４ 金

５／１５ 土

５／１６ 日

５／１７ 月

５／１８ 火

５／１９ 水

５／２０ 木

５／２１ 金

５／２２ 土

５／２３ 日

５／２４ 月

５／２５ 火

５／２６ 水

５／２７ 木

５／２８ 金 　　

５／２９ 土

５／３０ 日

教育実習生健康観察表(5/10～6/11)

月/日/曜

和歌山県立桐蔭高等学校



氏　名

健康管理のため、毎朝、健康観察を行い記録してください。

　＊体温を測り、該当するところに○を記入してください。

教育実習生健康観察表(5/10～6/11)
和歌山県立桐蔭高等学校

体温
十分な睡眠
休養がとれ
ている

不安なこと
がある

鼻水が出て
いる

咽頭痛が
ある

頭痛がある
その他の
症状がある
（詳しく）

病院へ行った場合
その指示事項など

５／３１ 月

６／１ 火

６／２ 水

６／３ 木

６／４ 金

６／５ 土

６／６ 日

６／７ 月

６／８ 火

６／９ 水

６／１０ 木

６／１１ 金

月/日/曜


