
お名前：

当施設の外からの持ち込みによる新型コロナウイルス等感染症の集団発生を防ぐため、毎日の検温（朝、夕）ならびに下記８項目を確認させて頂きます。

体調管理表は一人１枚で１ヶ月単位となっています（表面：１日～１５日、裏面：１６日～末日）。足りない場合にはコピーしてご使用下さい。

ご来設の際には直近２週間分の体調管理表をご持参し、受付にて提示して頂くよう、ご理解・ご協力の程宜しくお願いします。
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記入例

筋肉痛・関節痛がある

はい ・ いいえ
36.1

全身に倦怠感
（だるさ）がある

味覚・嗅覚に
異常がある

寒気がある

はい ・ いいえ

検温
咳・息苦しさなど
呼吸器症状がある

はい ・ いいえ

はい ・ いいえ ・

いいえ

4週間以内に新型コロナウイルス陽性と
診断された方との濃厚接触がある

咽頭痛がある 吐き気・下痢がある

はい ・ いいえ はい
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様様体調管理表（1日～15日） ※入居者様氏名：

はい ・ いいえ

はい ・ いいえ

はい ・ いいえ

はい ・



お名前：

当施設の外からの持ち込みによる新型コロナウイルス等感染症の集団発生を防ぐため、毎日の検温（朝、夕）ならびに下記８項目を確認させて頂きます。

体調管理表は一人１枚で１ヶ月単位となっています（表面：１日～１５日、裏面：１６日～末日）。足りない場合にはコピーしてご使用下さい。

ご来設の際には直近２週間分の体調管理表をご持参し、受付にて提示して頂くよう、ご理解・ご協力の程宜しくお願いします。

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 ℃

朝 ℃

夕 ℃

朝 ℃

夕 ℃

体調管理表（16日～末日） 様 ※入居者様氏名： 様

吐き気・下痢がある
4週間以内に新型コロナウイルス陽性と
診断された方との濃厚接触がある

はい ・ いいえ はい

検温
咳・息苦しさなど
呼吸器症状がある

全身に倦怠感
（だるさ）がある

味覚・嗅覚に
異常がある

寒気がある

いいえ はい・ いいえ はい ・ いいえ はい

筋肉痛・関節痛がある 咽頭痛がある

・ いいえ はい ・

・ いいえ

17 日 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

18 日

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 ・ いいえはい ・ いいえ はい ・ いいえ

19 日

はい ・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

20 日 はい

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

・ いいえ はい ・ いいえ・ 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・ 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 はいはい

22 日 はい

・ いいえ はい21 日

・ いいえ はい ・ いいえ・ 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・ 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 はいはい

24 日 はい

・ いいえ はい23 日

・ いいえ はい ・ いいえ・ 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・ 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 はいはい

26 日 はい

・ いいえ はい25 日

・ いいえ はい ・ いいえ・ 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・ 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 はいはい

28 日 はい

・ いいえ はい27 日

・ いいえ はい ・ いいえ・ 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・ 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 はいはい

30 日 はい

・ いいえ はい29 日

・ いいえ はい ・ いいえ・ 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 はい ・ いいえ はい31 日 はい
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月 16 日

・ いいえ はい ・ いいえ・ いいえ はい ・ いいえ はい・ いいえ はい ・ いいえ はい・


