
月   健康チェック表

学籍番号 氏名

日付 朝の体温 本人の症状 同居家族の症状 バイト

1 有  ・   無 有  ・   無

2 有  ・   無 有  ・   無

3 有  ・   無 有  ・   無

4 有  ・   無 有  ・   無

5 有  ・   無 有  ・   無

6 有  ・   無 有  ・   無

7 有  ・   無 有  ・   無

8 有  ・   無 有  ・   無

9 有  ・   無 有  ・   無

10 有  ・   無 有  ・   無

11 有  ・   無 有  ・   無

12 有  ・   無 有  ・   無

13 有  ・   無 有  ・   無

14 有  ・   無 有  ・   無

15 有  ・   無 有  ・   無

16 有  ・   無 有  ・   無

17 有  ・   無 有  ・   無

18 有  ・   無 有  ・   無

19 有  ・   無 有  ・   無

20 有  ・   無 有  ・   無

21 有  ・   無 有  ・   無

22 有  ・   無 有  ・   無

23 有  ・   無 有  ・   無

24 有  ・   無 有  ・   無

25 有  ・   無 有  ・   無

26 有  ・   無 有  ・   無

27 有  ・   無 有  ・   無

28 有  ・   無 有  ・   無

29 有  ・   無 有  ・   無

30 有  ・   無 有  ・   無

31 有  ・   無 有  ・   無

＊症状：咽頭痛・咳嗽・鼻汁・呼吸困難・倦怠感・頭痛・胃腸症状・味覚障害、その他身体症状

＊毎日健康チェックを行い、発熱時・症状出現時は、報告と受診行動をとりましょう。

       ↓  アルバイトに行った日は〇をつけてください。

備考：症状・診断名・体温の経過など


