
ファミサポ健康観察カード

※提供会員も活動前には検温をして，会員双方で体調確認をし合うなど、コロナウィルスの感染予防に努めましょう。
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ご協力ありがとうございます
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●依頼会員は，援助活動前（当日）に体温をはかり，体調不良の有無を記録して、提供会員に提出して下さい。

●会員，または預ける子ども，同居する家族に，発熱などの風邪症状がある場合は，援助活動を中止して下さい。

●体調や健康に不安がある場合，会員はお互いに援助活動の中止を求めることができます。心配な点がある場合はセンターにご相談ください。

●この「健康観察カード」は、援助活動終了後１か月間、依頼会員が保管しておいて下さい。


