
 

 

健康観察表（２週間分） 

１ 異状があった場合には、医療機関への受診をおすすめします。 

２ 参加者に感染者が出た場合には、保健所等へ提出を求められる事がありますので、 

１月３１日まで各自で保管をお願いします。 

 

日付 曜日 体温 

症   状 

（該当するものに○をつけて下さい。） 症状の対処 

（受診や薬の服用等） 咳 のどの痛み 鼻水 倦怠感 息苦しさ 

R2 

12/27 
日 

       

12/28 月 
       

12/29 火 
       

12/30 水 
       

12/31 木 
       

R3 

1/1 
金 

       

1/2 土 
       

1/3 日 
       

1/4 月 
       

1/5 火 
       

1/6 水 
       

1/7 木 
       

1/8 金 
       

1/9 土 
       


