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　　　　※　来校後、３日以内に感染症が判明しましたら、本校までご連絡ください。（来校日を０日と数えてください）

山梨県立ふじざくら支援学校　保健室※　体温測定を行い、該当する症状がある場合には✔をしてください。

　　　熱がある・咳が出るなどの症状がみられる場合には、感染症が疑われます。症状がある場合には、相談機関に連絡または医療機関を受診し医師の指示に従ってください。
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