　参考様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　欠席者の健康状況確認表
H　　　年　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者　　　　　　　　　　　　

　　　●クラス・部屋名

　　　●氏名

　　　●症状・受診状況
　　　　　※下痢のときには、便の性状（軟便・泥状便・水様便・血便など）と排便回数も聞き取ります
	チェック
	症状
	発症日
	受診の有無
	診断名
	注意事項など

	
	発熱　　（体温：　　　　　　　　℃　）　　　
	月　　日　　
	
	
	

	
	嘔吐    ・    吐き気
	月　　日　　
	
	
	

	
	下痢　（　性状：　　　　　　　回/日）
	月　　日　　
	
	
	

	
	咳
	月　　日　　
	
	
	

	
	咽頭痛  ・  鼻水
	月　　日　　
	
	
	

	
	発疹　（　部位：　　　　　　　　　　　）
	月　　日　　
	
	
	

	
	その他　（　鼻水　　　　　　　  　　）
	月　　日　　
	
	
	

	
	その他　（　頭痛　　　　  　　　　　）
	月　　日　　
	
	
	


　　　　
	


　　参考様式２　　　
欠席者の健康状況確認表（記載例）
H　○年　　 ○月 　　○日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者　　３歳児担任○○　　　　　　

　　　●クラス・部屋名　　３歳児クラス
　　　●氏名　　　○○○○
　　　●症状・受診状況

　　　　　※下痢のときには、便の性状（軟便・泥状便・水様便・血便など）と排便回数も聞き取ります
	チェック
	症状
	発症日
	受診の有無
	診断名
	注意事項など

	· 
	発熱　　（体温：　　　　３８　℃　）　　　
	１月　７日　　
	午前９時母親より、本日欠席の電話あり。　○○病院受診予定。
	午前１１時母親より電話あり。インフルエンザA型との診断。
	○日まで欠席予定。４歳の姉は２日前からインフルエンザのため欠席。

他の家族には、同症状者はいないとのこと。

	
	嘔吐・吐き気
	月　　日　　
	
	
	

	
	下痢　（　性状：　　　　　　　回/日）
	月　　日　　
	
	
	

	· 
	咳
	１月　８日　　
	
	
	

	· 
	咽頭痛　・　鼻水
	１月　７日　　
	
	
	

	
	発疹　（　部位：　　　　　　　　　　　）
	月　　日　　
	
	
	

	
	その他　（　　　　　　　　　　　　　）
	月　　日　　
	
	
	

	· 
	その他　（　頭痛　　　　　　　　　）
	１月　８日　　
	
	
	


　　　　
