
学科・専攻（　　　  　　　　　）　学生番号（　　　　　 　　　　）　氏名（　　 　  　  　 　   　　　　　　　　　）

月日 月　日(　) 月　日(　) 月　日(　) 月　日(　) 月　日(　) 月　日(　) 月　日(　)
測定時間 ： ： ： ： ： ： ：

体温 　　　　　℃ 　　　　　℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
咳 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

息苦しさ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
だるさ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

のどの痛み あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
味覚変化 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
嗅覚変化 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

その他の症状 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
（頭痛・下痢等） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　）
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その他の症状 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
（頭痛・下痢等） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　）
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＊各自，このシートを利用して健康観察の記録をしてください。　保健室その他へ相談する際はこの用紙をもとに連絡してください。
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