
健康観察記録シート 期間：　　　月　　　日　～　　　月　　　日 氏名：

月 火 水 木 金 土 日

朝 時　　　　分 時　　　　分 時　　　　分 時　　　　分 時　　　　分 時　　　　分 時　　　　分

体温 * ．　　　℃ ．　　　℃ ．　　　℃ ．　　　℃ ．　　　℃ ．　　　℃ ．　　　℃

夜 時　　　　分 時　　　　分 時　　　　分 時　　　　分 時　　　　分 時　　　　分 時　　　　分

体温 * ．　　　℃ ．　　　℃ ．　　　℃ ．　　　℃ ．　　　℃ ．　　　℃ ．　　　℃

せき 無　 ・　 有 無　 ・　 有 無　 ・　 有 無　 ・　 有 無　 ・　 有 無　 ・　 有 無　 ・　 有

のどの痛み 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

鼻水
鼻づまり

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

嗅覚・味覚
異常

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

倦怠感 無　 ・　 有 無　 ・　 有 無　 ・　 有 無　 ・　 有 無　 ・　 有 無　 ・　 有 無　 ・　 有

＊体温計が手元にない場合は，体温欄は空欄でかまいませんが，発熱を感じたらその旨を体温欄に記録してください。
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