検温チェックシート（　　　　　　年　　月度）
	クラス名
	
	学年
	
	氏名
	

	日
	曜日
	体温
	マスク着用
	手指消毒
	気になる症状
	検印

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	

	
	
	℃
	
	
	
	


通塾前に検温・体調チェック、教室に入る前にマスク着用・手指消毒の上、本シートをスタッフに提出してください。
●●塾（TEL：XXX-XXX-XXXX）
