
1日目 2日目 3日目 4日目 5日目

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

せき
なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

だるさ
なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

息苦しさ
なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

その他

風邪の症状

※「あり」の場合は空

欄に症状を記入

なし・あり なし・あり なし・あり なし・あり なし・あり

近親者の

感染の有無

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

保護者

サイン

YMCA

承認印

短期講習会　　月　　日(　　)　～　月　　日(　　)


