
健康観察シート Class(ｸﾗｽ:ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄで記入) Family Name(姓:ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄで記入) Given Name(名:ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄで記入)

2021年 OIS サマースクール幼稚部

※沖縄本島外から沖縄本島に来沖/帰沖していない方や風邪症状がない場合は、⓵PCR結果・②受診結果の記入の必要はありません

例 14日前 13日前 12日前 11日前 10日前 9日前 8日前 7日前 6日前 5日前 4日前 3日前 2日前 1日前

７/５ / / / / / / / / / / / / / /

金 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日

本島外/本島 本島外/本島 本島外/本島 本島外/本島 本島外/本島 本島外/本島 本島外/本島 本島外/本島 本島外/本島 本島外/本島 本島外/本島 本島外/本島 本島外/本島 本島外/本島本島外/本島

観察時間 13:30 ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

体温 36,5 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

風邪症状 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有 / 無

①PCR結果 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性

②受診結果 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無

風邪症状 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有  /  無 有 / 無

①PCR結果 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性

②受診結果 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無

本日来沖

ﾔﾏﾀﾞ

例 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目

８ / 26 / / / / / / /

月 月 火 水 木 金 土 日 ・本人/同居者/同行者に風邪症状が出た場合は下記３つのい

観察時間 6:00 ： ： ： ： ： ： ： 　ずれかの対応を取っていただいた場合参加可能となります。

体温 36,5 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 　　①PCR検査を受け、検査結果が陰性

風邪症状 有 / 無 有 / 無 有 / 無 有 / 無 有 / 無 有 / 無 有 / 無 有 / 無 　　②受診の結果、医師にに感染の恐れがないと診断される

①PCR結果 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 　　③風邪症状の消失後、24時間以上経過

②受診結果 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 　何も対応されていないことが判明した場合参加できません。

風邪症状 有 / 無 有 / 無 有 / 無 有 / 無 有 / 無 有 / 無 有 / 無 有 / 無 ・沖縄本島外から来沖/帰沖した際PCR検査を受けてください｡

①PCR結果 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 陽性 / 陰性 　PCR検査結果が陰性と判明した時点で参加可能となります。

②受診結果 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 感染有/感染無 　結果をスクールへご通知ください。

家族受診 ・登園後､風邪症状がみられた場合お迎えにきていただきます｡

ﾔﾏﾀﾞ 　上記①∼③の対応を取っていただいたら参加可能となります｡

・健康観察シートは、毎朝、玄関でご提出いただきます。

参加日

月日

曜日

本日滞在場所

本

人

同

居

者

同

行

者

備考

ｽｸｰﾙﾁｪｯｸ者名

参加初日から

ｽｸｰﾙﾁｪｯｸ者名

月日 　忘れた場合は参加できませんのでご注意ください。

曜日

本

人

同

居

者

同

行

者

備考


