
　　　　年　　　　組　　　　番　　氏名

①朝晩、毎日2回必ず体温を測定し、咳等の症状の確認をしてください。　

②体温を記入し、それぞれの症状について該当する場合は〇をつけてください。

平熱 ℃

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

（ 　月　　） （ 　火　　） （ 　水　　） （ 　木　　） （ 　金　　） （ 　土　　） （ 　日　　）

朝 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

夜 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

咳がでる

のどが痛い

鼻水・⿐づまり

体がだるい

息苦しい

頭痛

寒気

下痢・嘔吐

その他 （ 　　　　） （ 　　　　） （ 　　　　） （ 　　　　） （ 　　　　） （ 　　　　） （ 　　　　）

③最近2週間の⾏動について〇か×を記入し、必要に応じて余白に説明を加えて下さい

・⾃分が狭い空間でのイベントや大⼈数が参加するイベントに参加した 【 　　　　】

・⾝近な⼈が新型コロナの流行っている地域に行った 【 　　　　】

・⾝近な⼈が狭い空間でのイベントや大人数が参加するイベントに参加した 【 　　　　】

・飛行機を利用した 【 　　　　】

④最近2週間で滞在した地域（自宅を含む）をすべて書いてください。

【国内】都道府県名を記入 【国外】国名を記入

〇発熱・帰国者・接触者相談センターに相談する目安

・風邪の症状や37.5度以上の発熱が４日以上続く ・強いだるさ（倦怠感）や 息苦しさ（呼吸困難）がある

　　（解熱剤を飲み続けなければならない人も含む）

〇相談後、医療機関にかかるときの注意点

・発熱・帰国者・接触者相談センターから受診を勧められた医療機関を受診する。複数の医療機関を受診することは控える。

体調

特記事項

※上記の目安には当てはまらない場合でも、発熱や咳などの症状があり、かかりつけ医を受診するときは、かかりつけ医に事前に
　　連絡をしてから受診する。

・医療機関を受診する際は、マスク着用、手洗い、咳エチケット（咳やくしゃみをする際に、マスクやティッシュ、ハンカチ、袖を使って、口
や鼻をおさえる）の徹底をする。

月第　　週

健康・行動観察票(生徒・教職員）

この調査票は、新型コロナウイルス感染症の感染拡大を防止するためのものです。毎週月曜日に提出してください。

月日

曜⽇

体温


