
　　　年 　　　組 　　　番

日目 日目 日目 日目 日目 日目 日目 日目 日目 日目 日目 日目 日目 日目 日目

　　/ 　　/ 　　/ 　　/ 　　/ 　　/ 　　/ 　　/ 　　/ 　　/ 　　/ 　　/ 　　/ 　　/ 　　/

　　　　　℃ 　　　　　℃ 　　　　　℃ 　　　　　℃ 　　　　　℃ 　　　　　℃ 　　　　　℃ 　　　　　℃ 　　　　　℃ 　　　　　℃ 　　　　　℃ 　　　　　℃ 　　　　　℃ 　　　　　℃ 　　　　　℃

咳 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・有 無・有

呼吸困難 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・有 無・有

鼻汁・鼻閉 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・有 無・有

咽頭痛 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・有 無・有

嘔気・嘔吐 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・有 無・有

頭痛 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・有 無・有

全身倦怠感 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・有 無・有

味覚障害 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・有 無・有

嗅覚障害 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・有 無・有

その他

＊　校内でコロナ発症者確認された場合も使用します。

日付

体調不良時の健康把握票

学校名　　常盤高等学校 看護科　・　専攻科 氏名
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