
お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日付 体温 症状等

/ 　なし　　発熱　　咳　　のどの痛み　　倦怠感　　頭痛　　その他（　　　　　　　　　　　　）

/ 　なし　　発熱　　咳　　のどの痛み　　倦怠感　　頭痛　　その他（　　　　　　　　　　　　）

/ 　なし　　発熱　　咳　　のどの痛み　　倦怠感　　頭痛　　その他（　　　　　　　　　　　　）

/ 　なし　　発熱　　咳　　のどの痛み　　倦怠感　　頭痛　　その他（　　　　　　　　　　　　）

/ 　なし　　発熱　　咳　　のどの痛み　　倦怠感　　頭痛　　その他（　　　　　　　　　　　　）

/ 　なし　　発熱　　咳　　のどの痛み　　倦怠感　　頭痛　　その他（　　　　　　　　　　　　）

/ 　なし　　発熱　　咳　　のどの痛み　　倦怠感　　頭痛　　その他（　　　　　　　　　　　　）

検温・体調チェックシート


