
★　実習開始２週間前から健康観察を１４日間行ってください。朝夜２回の体温測定と症状の有無を記載し、実習初日に提出して下さい。

　 / 　(　) 　 / 　(　) 　 / 　(　) 　 / 　(　) 　 / 　(　) 　 / 　(　) 　 / 　(　) 　 / 　(　) 　 / 　(　) 　 / 　(　) 　 / 　(　) 　 / 　(　) 　 / 　(　) 　 / 　(　)

１４日前 １３日前 １２日前 １１日前 １０日前 ９日前 ８日前 ７日前 ６日前 ５日前 ４日前 ３日前 ２日前 １日前

体温（自宅）
　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

咳
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

のどの痛み
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

鼻水・鼻づまり
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

体のだるさ
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

息苦しさ
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

頭痛
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

吐き気・嘔吐
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

下痢
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

その他

体温（自宅）
　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

咳
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

のどの痛み
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

鼻水・鼻づまり
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

体のだるさ
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

息苦しさ
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

頭痛
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

吐き気・嘔吐
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

下痢
あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

その他

設問１　実習開始日の２週間以内に海外渡航や、感染多発地域に移動又は滞在歴はありますか。　　　　　　　　　　　あり・なし

設問２　実習開始日の２週間以内に海外渡航や、感染多発地域に移動又は滞在歴のある人との接触はありますか。　　　あり・なし 実習指導者確認欄

設問３　家族や同居されている方の発熱や咳など風邪症状のある方との接触はありますか。　　　　　　　　　　　　　あり・なし　

朝

夜

★　ご家族が発症した場合や風邪の症状や37.5℃以上の発熱が４日以上続いている、強い倦怠感や息苦しさ(呼吸困難)がある場合は、最寄りの保健所又は帰国者・接触者相談センターに連絡し、指示に従ってください。

実習生健康観察記録表（新型コロナウイルス感染症対策）【実習前用】

月/日

実習

学校名（　　　　　　　　　　　　　　　  ）　氏名（　　　　　　　　　　　　　  ）　学籍番号（　　　　　　　　　　　  ）   　実習施設（社会福祉法人みなと舎・○○○○）　TEL０４６−○○−○○○○


