
 

健康観察カード 
大阪府立阿倍野高等学校 

● このカードは、新型コロナウィルス感染症予防対策のた

め、発熱・風邪症状などの体調不良で欠席した場合に必要

です。 

体調を崩した日から毎日記入し、保護者の方に確認をし

てもらってください。 

● 体調が回復したら、下記の保護者記入欄に必要事項の記

入と押印をしてもらってください。登校時に担任に提出

し、体調の確認を受けてください。 

 

学校長様   

 

令和  年  月  日 から   月  日まで療養しましたが、体調が回復したために登校させます。 

         

令和  年  月  日         年   組   番  生徒氏名 

保護者氏名             印 

 

 

＊病院受診した場合は、結果を学校（阿倍野高校 06ー6628ー1461）へ電話連絡し

てください。 

＊次のような場合は、かかりつけ医など、身近な医療機関に電話でご相談ください。 

 夜間・休日、かかりつけ医がいない場合は、「新型コロナ受診相談センター」へ相談してください。 

①息苦しさ(呼吸困難)、強いだるさ(倦怠感)、高熱等の強い症状のいずれかがある

場合 
②発熱や咳など比較的軽い風邪の症状が続く場合 

(症状が 4 日以上続く場合は必ずご相談ください。症状には個人差がありますので、強い症状と思う場合にはすぐに相談
してください。解熱剤などを飲み続けなければならない場合も同様です。) 

・基礎疾患がある人は、発熱や咳などの比較的軽い風邪の症状がある場合。 

  

 

保護者記入欄（登校時に記入してください） 

記入例 


