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＊1日朝・夕の決まった時間に2回の健康チェックを行って下さい。

日数 日付 体温（℃） 自覚症状
症状（該当するものに○

　　　　　複数可）

その他の症状（具体的

に）

同居する家族等の

風邪症状

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

無・有

無・有

無・有

無・有

無・有

無・有

無・有

無・有

無・有

1

2

3

4

5

／

／

息苦しさ　強いだるさ

鼻汁　咳　喉の痛み　下痢

息苦しさ　強いだるさ

鼻汁　咳　喉の痛み　下痢

息苦しさ　強いだるさ

鼻汁　咳　喉の痛み　下痢

息苦しさ　強いだるさ

鼻汁　咳　喉の痛み　下痢

息苦しさ　強いだるさ

鼻汁　咳　喉の痛み　下痢

息苦しさ　強いだるさ

鼻汁　咳　喉の痛み　下痢
／

／

／

／

無・有

無・有

無・有

無・有

無・有

無・有6

7 ／
息苦しさ　強いだるさ

鼻汁　咳　喉の痛み　下痢
無・有

無・有

無・有

10

8 ／
息苦しさ　強いだるさ

鼻汁　咳　喉の痛み　下痢

／
息苦しさ　強いだるさ

鼻汁　咳　喉の痛み　下痢

無・有

無・有

無・有

無・有

9 ／
息苦しさ　強いだるさ

鼻汁　咳　喉の痛み　下痢
無・有

無・有

・「息苦しさ」「強いだるさ」「高熱」等の強い症状がある

・発熱や咳など比較的軽い症状が続いている

以上の場合は、かかりつけ医または新型コロナウイルス感染症帰国者・接触者相談センターに相談してください。

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に関する健康観察表

14 ／
息苦しさ　強いだるさ

鼻汁　咳　喉の痛み　下痢
無・有

13 ／

11 ／
息苦しさ　強いだるさ

鼻汁　咳　喉の痛み　下痢
無・有

息苦しさ　強いだるさ

鼻汁　咳　喉の痛み　下痢
無・有

12 ／
息苦しさ　強いだるさ

鼻汁　咳　喉の痛み　下痢
無・有


