
月

1日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

2日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

3日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

4日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

5日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

6日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

7日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

8日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

9日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

10日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

11日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

12日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

13日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

14日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

15日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

　  　場合などは、ご来院前に電話でご相談ください。

新型コロナウイルス感染症にかかわる健康観察表

ご来院時・入院時に職員へお渡し下さい。

ID番号（　　　　　　　　　　　　　　　　）    　名前（　　   　　　　　　　　　　　　　）

(   ) 朝の体温 夜の体温 倦怠感
味覚
・嗅覚
異常

咳・
のどの
痛み

鼻水 呼吸苦
同居家
族の体
調不良

直近2週間
のコロナ
陽性者

との接触

他院受診の有無

［
“有”の方は病院名・診断名

などを記入して下さい。 ］

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

※　37.5℃以上の発熱時や、体調不良時、新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者となった

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無



月

16日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

17日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

18日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

19日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

20日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

21日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

22日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

23日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

24日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

25日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

26日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

27日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

28日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

29日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

30日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

31日
℃ ℃

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

　　  場合などは、ご来院前に電話でご相談ください。

有 ・ 無

有 ・ 無

※　37.5℃以上の発熱時や、体調不良時、新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者となった

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

［
(   ) 朝の体温

ID番号（　　　　　　　　　　　　　　　　）    　名前（　　   　　　　　　　　　　　　　）

新型コロナウイルス感染症にかかわる健康観察表
ご来院時・入院時に職員へお渡し下さい。

夜の体温 倦怠感
味覚
・嗅覚
異常

咳・
のどの
痛み

鼻水 “有”の方は病院名・診断名
などを記入して下さい。 ］

他院受診の有無
呼吸苦

同居家
族の体
調不良

直近2週間
のコロナ
陽性者

との接触


