
５ADAY
食育学習

当日提出

※ クラス毎のご提出お願いします

【全プログラム共通】

体調確認シート

５ADAY食育学習の実施にあたり、下記内容のご確認をお願いしております。
訪問側・参加者様のいずれかが該当する症状があれば中止させていただく場合が
ございます。 あらかじめご了承くださいますようお願い申し上げます。

＊＊＊当日の健康状態について＊＊＊
（以下、チェックをし当日実施前にお渡しください）

□ 参加者様全員に発熱（37.5℃以上、または平熱時より＋１℃以上）、
「咳」 「咽頭痛」 「吐気」「嘔吐」「呼吸が苦しい」等に加え、下痢のような
感染症を疑う症状がない

実施日 ： 年 月 日（ ）

ご出席児童数：（ ）学年（ ）人 年長（ ）人 年中（ 人）

（学習実施日当日のクラスごとの出席人数をご記入ください）

学校名・園名 （ 年 組） 担任： _

※１：店舗型食育学習でバックルーム見学時は必ずマスクの着用をお願いします。
※２：当日朝に感染患者の発生が明らかになった場合は、以下の緊急連絡先まで

至急ご連絡ください。

問い合わせ先： （月～金 ９時～１７時） ０２９－８５０－１８９７

当日・緊急連絡先： ０８０－３６００－８６２３
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