病院　院長宛
病院見学・実習のための健康管理シート
学校名など（　　　　　大学　　　　学部　　　学科　　年）
氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	日付
	体温(℃）
	呼吸器症状等
	医療機関
受診の有無
	貴方の滞在先（市町村）

	
	
	
	
	
	家族の症状、貴方の旅行等、県をまたぐ移動
などがあった場合には症状、名称、目的を記載

	例
	８/２２
	朝
35.9
	なし
	無
	高岡市滞在、金沢へ日帰り訪問

	
	
	
	
	
	○○総合病院を見学

	[bookmark: _Hlk51772390][bookmark: _Hlk51772242]実習開始
14日前
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	実習開始
13日前
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	実習開始
12日前
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	実習開始
11日前
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	実習開始
10日前
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	実習開始
9日前
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	実習開始
8日前
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	実習開始
7日前
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	実習開始
6日前
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	実習開始
5日前
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	実習開始
4日前
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	実習開始
3日前
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	実習開始
2日前
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	実習開始
1日前
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	

	[bookmark: _Hlk51772649]実習開始
当日
	/
	朝
	なし
有症状：咳・呼吸苦・咽頭痛・鼻水・味覚障害
	無
有（　　　　　　　）
	


+感染症拡大防止のため、正確な記載をお願いします。
+本期間並びに当院出向中のアルバイトなど、学校以外の活動についてはご申告・ご相談ください。
