
氏名

体温 咳・息切れ 倦怠感 味覚・嗅覚障害 下痢・嘔吐 その他（行動歴等を記載のこと）

7月24日（土） 有・無 有・無 有・無 有・無

7月25日（日） 有・無 有・無 有・無 有・無

7月26日（月） 有・無 有・無 有・無 有・無

7月27日（火） 有・無 有・無 有・無 有・無

7月28日（水） 有・無 有・無 有・無 有・無

7月29日（木） 有・無 有・無 有・無 有・無

7月30日（金） 有・無 有・無 有・無 有・無

7月31日（土） 有・無 有・無 有・無 有・無

8月1日（日） 有・無 有・無 有・無 有・無

8月2日（月） 有・無 有・無 有・無 有・無

8月3日（火） 有・無 有・無 有・無 有・無

8月4日（水） 有・無 有・無 有・無 有・無

8月5日（木） 有・無 有・無 有・無 有・無

8月6日（金） 有・無 有・無 有・無 有・無

8月7日（土） 有・無 有・無 有・無 有・無

　学校説明会開催にあたっては新型コロナウイルス感染防止策を徹底いたしま
す。また、参加される皆様の健康状況を把握した上で安全・安心な開催を目指し
ております。つきましてはお手数をおかけしますが、説明会開催の2週間前から
健康状況等を健康管理表へご記入いただきまして、参加当日にご持参くださるよ
うお願いいたします。

学校説明会用 健康管理表

月日

新潟県立吉田病院附属看護専門学校

記入例
36.5℃

有・無 有・無 有・無 有・無
例）・家族に左記症状がある
　　・医療機関への受診状況


