
4月分 健康観察カー ド

ひばりが丘小 年  組 名前
*感染症予防のため毎朝、家庭で検温と健康観察をお願いします。

保護者がチェック(確認)を して<ださい。体塾整生重Lコ塾璽宣型堕蛙
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日、この健康観察カー ド つてきましょつ 。

マスクは上手に使いましょう。手洗い用の清潔なハンカチをポケットに入れておきましょう
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次のような症状はありませんか?
_二五0■まる壁_は_Qを して、家庭で様子を見てください その11也
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