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℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

咳 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無

鼻汁・鼻閉 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無

咽頭痛 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無

吐き気・嘔吐 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無

頭痛 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無

全身倦怠感 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無

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

全身倦怠感 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無 有　　無

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

※　主治医から情報提供を求められた場合は、資料として提出してください。

　　　　　　　　　　　健 康 観 察 記 録　　　　　　　　氏名（　　　　　　　　　　）
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