
★最近2週間の渡航歴

□無 □有

★最近2週間の県外への移動歴

□無 □有

毎朝体温測定（1回/日）及び健康観察

※ただし、感染疑いがある方や感染者と濃厚接触したことが考えられる方は、 ［都道府県名：　　　　　　期間：　　　　　　］

朝・夕2回の体温測定を行ってください。 ［都道府県名：　　　　　　期間：　　　　　　］

※実習を行う学生は、毎朝実習開始時に、実習指導者へこの観察表を提出し、

確認してもらってください。 実習最終日には、この観察表を提出して下さい。
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薬剤部実習　健康観察表
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