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  ＊1⽇朝・⼣の決まった時間に2回の健康チェックを⾏って下さい。

⽇数 ⽇付 体温（℃）
症状（該当するものに○
     複数可）

その他の⾃覚症状
解熱鎮痛剤
の服⽤

⾏動記録
⾏先・時間・交通⼿段

同伴者等（病院受診も含む）
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なし 息苦しさ 強いだるさ
⿐汁 咳 喉の痛み 下痢

なし 息苦しさ 強いだるさ
⿐汁 咳 喉の痛み 下痢

なし 息苦しさ 強いだるさ
⿐汁 咳 喉の痛み 下痢

なし 息苦しさ 強いだるさ
⿐汁 咳 喉の痛み 下痢

なし 息苦しさ 強いだるさ
⿐汁 咳 喉の痛み 下痢

なし 息苦しさ 強いだるさ
⿐汁 咳 喉の痛み 下痢

／

／

／

／

無・有

無・有

無・有

無・有

無・有

無・有6

7 ／
なし 息苦しさ 強いだるさ
⿐汁 咳 喉の痛み 下痢

無・有

10

8 ／
なし 息苦しさ 強いだるさ
⿐汁 咳 喉の痛み 下痢

無・有

9 ／
なし 息苦しさ 強いだるさ
⿐汁 咳 喉の痛み 下痢

無・有

／
なし 息苦しさ 強いだるさ
⿐汁 咳 喉の痛み 下痢

無・有

  ＊「息苦しさ」「強いだるさ」「⾼熱」等の強い症状がある場合や、発熱や咳など⽐較的軽い症状が
  続いている場合は、かかりつけ医または新型コロナ受診相談窓⼝に相談し、指⽰を仰いでください。
  また、その結果を健康センターへ電話報告して下さい。

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に関する健康観察表

14 ／
なし 息苦しさ 強いだるさ
⿐汁 咳 喉の痛み 下痢

無・有

13 ／

11 ／
なし 息苦しさ 強いだるさ
⿐汁 咳 喉の痛み 下痢

無・有

なし 息苦しさ 強いだるさ
⿐汁 咳 喉の痛み 下痢

無・有

12 ／
なし 息苦しさ 強いだるさ
⿐汁 咳 喉の痛み 下痢

無・有


