
日付 体温
強い

倦怠感

息苦しさ

(呼吸困難)

咳嗽

喀痰

悪寒

関節痛

嗅覚・味覚

の障害
頭痛

鼻汁

鼻閉感

胃腸炎症状

（嘔吐・下痢）

発疹・水疱

耳下腺の腫れ
その他の症状／備考

1日
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4日

5日
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10日

11日

12日

13日

14日
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17日
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31日

★ 健康観察 記入シート ★

チェック項目は〇か×で記入し、気になることがあれば備考欄に書いておきましょう。月


