
  

令 和 ６ 年 度 水 泳 健 康 観 察 カ ー ド          

川崎市立岡上小学校 

 

 

         年        組     名前 

 平 熱 

        ℃ 

 

 
                                               

  

月／日 

 

健康の状態 

(○をしてください。) 

 

体 温 

 

参加○× 
（×の場合は理由も） 

保護者の確認  

担任印 

 

印または

サイン 

 

／ 
 

良好・不調 

     

 

  ／ 

 

良好・不調 

     

 

／ 

 

良好・不調 

     

 

／ 

 

良好・不調 

     

 

／ 

 

良好・不調 

     

 

／ 

 

良好・不調 

     

 

  ／ 
 

良好・不調 

     

 

 

※水泳がある日の朝に記入してください。 

※健康の状態が不調の場合、参加は控えてください。 

※カード・水泳道具を忘れてしまった場合は、参加でき

ません。（家庭連絡はいたしません。） 

※カードの記入もれがある場合は、参加できません。 

※カードの記入は保護者がするようにしてください。 

 
 

 


