
健康観察シート（島外旅行用)                        白保小学校  

 この健康観察シートは、新型コロナウィルス感染症の感染拡大防止のため、旅行中の健康観察結果と行動履歴を記録し報告していただくものです。 

記入のご協力をお願いします。記入後は、学校へ提出してください。 
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