
１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目

　月　　日（　） 　月　　日（　） 　月　　日（　） 　月　　日（　） 　月　　日（　） 　月　　日（　） 　月　　日（　）

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

息切れ 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

痰 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

喉の痛み 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

鼻水 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

筋肉痛 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 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

下痢・嘔吐 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

倦怠感 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

味覚障害 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

嗅覚障害 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

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

息切れ 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

痰 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

喉の痛み 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

鼻水 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

筋肉痛 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 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

下痢・嘔吐 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

倦怠感 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

味覚障害 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

嗅覚障害 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
記入例：9：00散歩　○さんと会った

＊ 朝・夕２回の体温測定と症状の有無を記載してください。〈 １週目 〉
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夜

行
動
記
録

健康管理チェック表
学籍番号（　　　　　　　　　） 氏名 (　　　　　　　　　　　）

項目

＊ このチェック表は保健センターに提出して下さい。　＊行動記録は　「いつ、どこで、誰と、何をしたか」を具体的に記録しましょう



８日目 ９日目 １０日目 １１日目 １２日目 １３日目 １４日目

　月　　日（　） 　月　　日（　） 　月　　日（　） 　月　　日（　） 　月　　日（　） 　月　　日（　） 　月　　日（　）

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

息切れ 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

痰 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

喉の痛み 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

鼻水 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

筋肉痛 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 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

下痢・嘔吐 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

倦怠感 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

味覚障害 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

嗅覚障害 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

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

息切れ 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

痰 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

喉の痛み 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

鼻水 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

筋肉痛 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 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

下痢・嘔吐 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

倦怠感 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

味覚障害 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

嗅覚障害 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
記入例：9：00散歩　○さんと会った行

動
記
録

朝

夜

健康管理チェック表
学籍番号（　　　　　　　　　） 氏名 (　　　　　　　　　　　）

＊ 朝・夕２回の体温測定と症状の有無を記載してください。〈 ２週目 〉

項目

＊ このチェック表は保健センターに提出して下さい。　＊行動記録は　「いつ、どこで、誰と、何をしたか」を具体的に記録しましょう


