
咳嗽 呼吸困難 鼻汁・鼻閉 咽頭痛 頭痛 下痢
味覚・嗅覚
の異常

その他の症状

　月　日 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

　月　日 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

　月　日 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

　月　日 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

　月　日 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

　月　日 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

　月　日 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

　月　日 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

　月　日 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

　月　日 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

　月　日 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

　月　日 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

　月　日 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

　月　日 ℃ 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

呼吸器症状 その他
日付 体温

健康チェック票
新型コロナウィルス感染症が拡大しているため、体温測定を毎日行ってください。症状がある場合は学生課（健康管理支援室）に連絡してください。

　学年：　　　　　　　　　年次生 　学籍番号： 　氏名：
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