
依頼会員さんへ（依頼会員さんが記入し、協力会員さんにお渡しください。） 

新型コロナウイルス感染防止のため、健康状況の確認にご協力くださいますようお願いいたします。 

利用日 令和      年       月       日 

記入者氏名  

お子さんの名前  

お子さんの体温  

 

チェック項目（該当箇所にチェックを入れてください。） 
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協力会員さんへ 

・上記全ての項目にチェックが入らない場合、活動の可否についてセンターにご相談ください。 

・保育施設、小学校等より引き渡し後のサポートの場合で、その施設等で健康チェックが済んでいる場合

は、それに従ってサポートの可否を判断してください。可否に迷う場合はセンターにご相談ください。 

・病児・病後児の場合は【病児依頼連絡書（兼投薬依頼書）】を提出してもらってください。 

・新型コロナウイルス感染症以外の感染症については会員の手引きをご参照ください。 

 

★協力会員さんも上記チェック項目を満たしていることを依頼会員さんにお伝えください。 

★双方が全てのチェック項目を満たしていない場合でも、双方が納得・合意できる場合はサポートを実

施してください。 

★この健康チェックシートは協力会員さんが預かり、活動報告書と共にセンターにご提出ください。 

□ 託児するお子さんに発熱・咳・鼻水・喉の痛み・息苦しさ・だるさ 等の症状はなく、 

「病児・病後児サポート」にはあたりません。 

 

□ 託児するお子さんが登園・登校停止期間中（学級閉鎖含む）ではありません。 

 

□ 託児するお子さん及び同居家族が、コロナウイルスによる健康観察期間、濃厚接触待機期間では

ありません。 

□ 同居家族や身近な知人にコロナウイルス感染の疑いのある者はいません。 

安曇野市ファミリー・サポート・センター 健康チェックシート 

社会福祉法人 安曇野市社会福祉協議会 地域福祉課 子育て支援係 

安曇野市 ファミリー・サポート・センター 

TEL:0263（71）1125  

E-MAIL:pokkapoka-famisapo@azuminoshakyo.or.jp 

（右記 QR コードからメール送信可能） 
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