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　登校前にお子さまの健康観察・検温をしていただき、学校に毎日提出してください。

記入方法：児童が記入しても構いません。症状がある場合は、症状の内容とその他伝達事項について記入してください。
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朝食欲なく、風邪薬服用。
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●発熱や咳などの症状がみられたときは、まずかかりつけ医へご相談のうえ、登校をお控えください。
●体調が急激に悪くなった場合、急に息苦しくなった、呼吸が荒くなったなどの場合は、次へご相談ください。
①杉並区受診・相談センター 　☎０５０-３６６５-７９７９　  ９時から１７時/土日祝日含む毎日
②東京都発熱相談センター　　☎０３-５３２０-４５９２　　２４時間/土日祝日含む毎日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎０３-６２５８-５７８０　　　　　　　　　同上
③受診をする時は、受診する前に医療機関へ電話等で連絡し、受診方法や時間等を確認した上で、
不織布マスクを着用して受診してください。
◎上記の相談や受診をした場合やPCR検査等を受けた場合は、学校へご連絡ください。
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・夏休み中も毎日健康観察をお願いします。

・高熱等で早退するお子様については兄弟・姉妹も早退になります。ご協力をお願いします。
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7/13 水
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