
健康チェック表（実習者ごと記入）

	
日時
	
記入時刻
	いつもと異なる自覚症状等

	
	
	体温
	のどの痛み
繰り返す咳
	倦怠感
息苦しさ
	濃厚
接触者
	その他症状

	
	
	　　　℃
	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・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・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・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・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・無
	

	
	
	　　℃
	有・無
	有・無
	有・無
	

	
	
	　　℃
	有・無
	有・無
	有・無
	

	
	
	　　　℃
	有・無
	有・無
	有・無
	


氏名　　　　　　　　　　　　　年齢　　　

※実習開始日がわかるように、実習開始日に赤○を付けてください。
※複写してご利用ください。


