
学科名(　　　　　　　　　　　　　　)

月/日 / / / / / / / / / / / / / /
曜日

体温(℃)
呼吸器症状 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし

咳 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし
咽頭痛 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし

鼻汁・鼻閉 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし
消化器症状 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし

嘔気 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし
嘔吐 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし
腹痛 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし
下痢 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし
頭痛 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし
倦怠感 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし

味覚・嗅覚異常 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし
食欲低下 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし

その他の症状 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし
移動歴(帰省先を含む あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし

県外 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし
海外 あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし あり　なし

特記事項
(具体的な訪問地を

記載する)

確認

＊体温は毎朝自宅で測定すること
＊観察期間中に発熱(37.5℃以上)や咽頭痛、咳などがあるときは教学課に連絡をし、医療機関を受診すること
＊常時マスクを着用すること

＊症状等のあり・なしに〇印を記載する。
＊移動歴は具体的な訪問地を特記事項に記載する。特に３密になりやすいライブハウス、スポーツクラブ、ナイトクラブなどは必ず記載する。
＊海外渡航者と接触がある場合は、特記事項に記載する。
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