
月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　）

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

食欲 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

十分な睡眠は

とっているか
はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

尿は出ているか はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

水分を十分にとっ

ているか
はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

咳 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

喉の痛み 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

頭痛 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

鼻水 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

息切れ 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

痰 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

嘔吐・下痢 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

味覚の異常 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

嗅覚の異常 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

筋肉痛 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

健康チェックシート


