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Formsを活用した健康観察の協力へのお願い 

 

陽春の候、保護者の皆様にはご健勝のこととお喜び申し上げます。また、平素より本校教育活動につきま

して、ご理解とご協力をいただき心より感謝申し上げます。 

 さて、本校では感染症予防対策のため、昨年度に引き続き Formsを活用した健康観察を実施いたします。 

 つきましては、下記を参照し、登校前７時３０分までに入力をしてください。ご理解とご協力をお願いいたし

ます。 

 

携帯電話などを使って右のＱＲコードからサイトを開き、 

必要項目に入力してください。 

 

～入力の手順～ 

 

① 学年クラスを選びます。 

② お子さんの出席番号を選びます。 

 ※出席番号を間違えると、正しく確認できなくなります。 

  入力の際は、お気を付けください。 

③ お子さんの名前を入力します。 

④ 体温を入力します。 

※全角で入力すると、エラーが表示されます。 

⑤ 体調を入力します。 

「良好」を選んだ場合、「出欠」を選ぶ項目へ進みます。 

「不調」「怪我」を選んだ場合は、「症状」を選ぶ項目

へ進みます。 

⑥ 症状を選んでください。（複数選択可） 

※該当する項目がない場合は「その他」を 

選び、入力してください。 

⑦ 出欠を記入します。 

  ※出席を選んだ場合は、「送信」を押してください。 

⑧ 欠席、早退、遅刻の理由を入力してください。 

  ⑥と重複する場合は、「症状と同じ」を選びます。 

⑨ 送信を押します。 

※ 兄弟がいる場合は、「別の回答を送信」で続けて入力できます。 

 

 

 

７：３０までに入力をお願いします。 

～ 


