
健康状態・行動記録簿（実施前２週間）
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「有」とした場合は概要を記
入

 学校名
（団体名）

有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無

有　・　無

有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無
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有　・　無 有　・　無

有　・　無

有　・　無 有　・　無

頭痛 喉痛 関節痛

有　・　無

「有」とした場合は概要を記
入

居住地以外への移動 感染リスクの高い場所への移動

行動記録

月日

/

その他検温時間 体温

健康状態

該当する項目に「〇」
味覚
無し

嗅覚
無し
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