
学校名： 学年： 氏名： 提出日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　）

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

せき 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

息苦しさ 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

鼻水・鼻づまり 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

のどの痛み 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

体のだるさ 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

嘔気・嘔吐 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

下痢 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

味覚・嗅覚異常 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

同居家族の体調不良 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　）

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

せき 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

息苦しさ 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

鼻水・鼻づまり 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

のどの痛み 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

体のだるさ 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

嘔気・嘔吐 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

下痢 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

味覚・嗅覚異常 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

同居家族の体調不良 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有 無　・　有

※病院見学の２週間前から毎朝健康チェックを行い、見学当日に総務課へご提出をお願いします。 【提出及び連絡先】

　なお、健康チェックで異常（発熱やチェック項目に有）があった場合は、速やかに総務課までご連絡をお願いします。 　和歌山労災病院　総務課　山中

　℡　073-451-3181
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