
生徒・先生 氏名

※感染症対策のために、毎日の観察が大切です。

※指導前にチェック項目をすべて確認し、該当する場合は◯、なければ☓をつけてください。

※◯の場合（症状がある際）は、指導前に必ず教務課へ報告・ご相談ください。
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