
【欠席・遅刻・早退等連絡カード】 R4.１月～      上越市立有田小学校    

※該当の箇所に〇印をつけ、必要事項を記入してください。 

月   日（   曜日）       年   組  氏名 

  １ 欠席します     ２ 遅刻します    ３ 早退します（    時    分頃迎えに行きます） 

病

気

・

け

が 

①病気やけがの様子 

熱（よる     度）  頭痛 のどの痛み せき  だるい 鼻水   鼻づまり 

熱（あさ     度）  腹痛  吐き気 おう吐   回 下痢     回 湿疹（部位         ） 

けが（                  ） その他症状（                  ） 

②その症状はいつから  □今日から □昨日から □その他（                    ） 

③最近家族に体調を崩した人が □いない  □いた（誰    いつ頃     病名        ） 

④医療機関受診の有無       

□家庭で様子をみます  □本日受診します（午前・午後：医療機関名             ） 

□受診しました （   月   日   曜日）医療機関名 （                  ） 

受診結果・医師からの指示（                                      ） 

他 
□家の用事（                  ） □予防接種（               ） 

□定期通院（                   ） □その他（                 ） 

連絡： 

◎この連絡カードは、   年   組              が届けます。 
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