
 

 

 

  年    組    番 

氏名（            ） 

緊急連絡先  番号（続柄） 

①    ―     ―     （    ） 

②     ―     ―     （    ） 

③    ―     ―     （    ） 

平熱 

℃ 

 

 

 

 

 

月／日 体  温 
参加 

○・× 
×の場合は理由 保護者印 担 任印 

／ 36.7℃ 〇  ○本  ○太  

／ 
℃ 

    

／ 
℃ 

    

／ 
℃ 

    

／ 
℃ 

    

／ 
℃ 

    

／ 
℃ 

    

 

次の人は水泳ができません 

○ 水泳カードに緊急連絡先・平熱の記載がない人 

○ 体温が平熱より明らかに高い人 

○ 朝食をとってこない人 

○ 頭、おなかのいたい人 

○ しっしん等のある人 

○ その他保健室から連絡のある人 

○ 「保護者印」もしくは「サイン」がない人 

○ 水泳学習に関する忘れ物がある人 

【水泳カード記入上の注意】 
○体温は起床時に計る。 
○参加の有無は、保護者の観察で○×を記入する。 
○保護者がペン書きをし、必ず押印もしくはサインする。 
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