
家族氏名

続柄 （本人） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　）

(　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

(　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

(　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

(　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

(　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

(　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

(　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

(　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

(　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

(　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

(　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

(　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

(　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

(　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし (　　)異常なし

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

学校あずかりに関する出席カード

（　　天草市立本渡東小　　）学校 年　　　組　　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

◎あずかり日の家族全員の検温と健康状態の確認をお願いします。
◎あずかり予定時間もご記入ください。

あずかり予定時間
学校　　　
サイン

　　月　　日（　　　）
　時　　　　分　～

　時　　　　分

　　月　　日（　　　）
　時　　　　分　～

　時　　　　分

　　月　　日（　　　）
　時　　　　分　～

　時　　　　分

　　月　　日（　　　）
　時　　　　分　～

　時　　　　分

　　月　　日（　　　）
　時　　　　分　～

　時　　　　分

　　月　　日（　　　）
　時　　　　分　～

　時　　　　分

　　月　　日（　　　）
　時　　　　分　～

　時　　　　分

　　月　　日（　　　）
　時　　　　分　～

　時　　　　分

　　月　　日（　　　）
　時　　　　分　～

　時　　　　分

　　月　　日（　　　）
　時　　　　分　～

　時　　　　分

　　月　　日（　　　）
　時　　　　分　～

　時　　　　分

　　月　　日（　　　）
　時　　　　分　～

　時　　　　分

　　月　　日（　　　）
　時　　　　分　～

　時　　　　分

　　月　　日（　　　）
　時　　　　分　～

　時　　　　分


