
① 生徒名

③ かぜの症状

④ 他の症状

　○その他気になる様子はありますか？　　　　（  ある　・　ない　）

＊このFAX用紙は，新型コロナウイルスによる学校休校時のみご利用ください。

　○現在，熱（37.5℃以上）はありますか？　　　　（　ある　・　ない　）

　　　　月　　　　日 （　　　　）　

 　　(        )年(        )組　氏名

　○咳，喉の痛みなどのかぜ症状はありますか？　  （　ある　・　ない　）

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　【臨時休校中の健康観察】

⑤ その他

受信者 呉市立呉中央中学校
ＴＥＬ　０８２３－２１－２８２８／ＦＡＸ　０８２３－２４－９８４８

発熱の有無

　○倦怠感や体調不良はありますか？　　 　　（　ある　・　ない　）

　　ある場合　　（　　　　　　　　）℃　　いつから（　　　　　　）頃から

 ※　ＦＡＸで連絡される場合は，次のＦＡＸ送信票をご利用ください。

　　　　　　　ある場合には，息苦しさなど具体的にお知らせください

 ※　電話やメールで連絡される場合は，ＦＡＸ送信票をご参照いただき①～⑤についてお答えください。

ＦＡＸ送信票

②


