下諏訪町こども誰でも通園制度 健康チェックカード


〇利用日　　　　年　　　月　　　日
〇利用 (ふりがな)児童氏名（愛称）　　　　　　　　　　　    (　　　　     　　  )
〇緊急連絡先（優先順）①　　　　　　　　　　　②　　　　　　　　　　　③　　　　　　　　　　　
〇お子さんの朝の体調について、下記に記入をお願いします。

	機嫌
	咳が出る
	鼻水・鼻づまり
	腹痛・下痢
	来園前の体温

	良
不良
	
	
	
	　　　　　　　
　　　　　　　　℃

	その他（健康状態で知らせたいことがあればご記入ください）



・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
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