
健康チェック表　　　R3/４月　大人用 No1　西池袋そらいろ保育園
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＊新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者となった時などは速やかに園までご連絡ください　
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名前 普段の体温　　　　　　　　　℃

＊その他鼻水やのどの痛み、下痢など、気になる点があれば自由記入してください 　
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