
健康観察票
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嘔気・嘔吐
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同居家族の
体調不良
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氏名：

備考
（罹患者や濃厚接
触者との接触の

有無など）

日付 / / / / / / /

☆インターンシップ来院前2週間の体調を記入しご持参下さい。インターンシップ来院時に確認させていただきます。

℃

呼
吸
器
症
状

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

朝体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

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

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有
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無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有
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吸
器
症
状

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

℃ ℃夕体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

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
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無 ・ 有 無 ・ 有

/

℃ ℃朝体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

備考
（罹患者や濃厚接
触者との接触の
有無など）

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

そ
の
他

そ
の
他

/日付 / /

℃夕体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

/ / /

無 ・ 有 無 ・ 有


