
平成  年 月  日 

 

 保護者の皆様 

 

船橋市立    小（中）学校 

      校長 

      学年主任 

 

持久走（耐寒マラソン）に備えての健康調査のお願い 

 朝夕めっきり寒さを増して参りましたが、皆様にはますますご健勝のことと思います。 

 さて、本校では  月  日（ ）（雨天の場合は 月  日（ ））に持久走大会（マ

ラソン大会）を予定しています。 

つきましては、十分な健康観察を行い、万全を期すために、健康調査票へのご記入をお

願いいたします。 

健康調査票 

 

                    担任に  月  日に提出してください。 

＊1週間前から体温、体調（よい・普通・悪い）を下表に記入して下さい。 

日付 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

体温 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

体調        

＊担任に知らせておきたいことがありましたら、お知らせ下さい。 

 

 

 

＊当日の健康状態 体温     ℃ 

体調 よ い ・ 普 通 ・ 悪 い 

以上の健康状態のもとに、本日の持久走（マラソン大会）は、 参 加   見 学 

見学の理由〔               〕 

 

  年  組  番  児童（生徒）氏名           

 

              保護者氏名            印 



平成     年     月     日 
各位家长 
 
                                          船橋市立        小（中）学校 
                                          校长 
                                          年级主任 
 
              持久赛跑(耐寒马拉松)大会事前健康调查 
 
    本校预定于    月    日(星期    )举行持久赛跑(耐寒马拉松)大会。当天下雨的场合

改为    月    日（星期    ）举行。为了万全准备，必须充分做好健康观察，请填写下记

的健康调查表。 
 
                          健康调查表 
                                           

请于    年    日提交班级担任教师 
 
*请在一周前开始填写下列表格，包括体温、身体状况（良好、普通、不佳） 
 
 
日期 

 
体温 

 
身体状况 

*有特别要通知班级担任教师的事宜，请填写于下。 
 
 
**当天的健康状态       体温： 
                       身体状况：良好   普通   不佳 
  

 基于以上的健康状态，今天的持久赛跑大会        参加           不参加 
                       不参加的理由（                               ） 
 
                                        年     班     号学生姓名 
                                        家长姓名                印 


