
　　①　家族で毎日検温し、生徒については体調の状況をきちんと記録してください。

３．次の場合、学校（担任）まで連絡してください。（出校日の場合は｢出席停止扱い｣とします）
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（生徒用） 東九州龍谷高等学校

移動先等

 　　※担任（学校）まで連絡してください。（出校日の場合は｢出席停止扱い｣とします）

　　①　生徒自身や同居家族が、新型コロナウイルス感染症の疑いでPCR検査を受けることになったとき。
　　②　陽性患者の濃厚接触者として保健所から連絡を受けたとき。

番号 氏名

健康観察記録表 ２　月

１．この記録表は、自分の健康観察の結果を記録する表です。

　　②　行動履歴の記録のため、居住地から他地域へ移動した場合、「移動先等」欄に移動先の市町村名を
          記録しておいてください。 ただし、学校までの通学は記録不要です。

２．生徒自身または同居家族に発熱などの風邪の症状や、味覚障害、倦怠感等の症状が出た場合は、
　　かりつけ医など身近な医療機関や最寄りの受診相談センターに電話相談の上、受診してください。


