
⾃⼰健康チェック表
専攻・グループ（           ） ⽒名（            ）

朝・夜 2回の体温測定と症状の有無を記載してください。

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

朝

体温      ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

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

息切れ 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

痰 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

喉の痛み 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

鼻水 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

関節痛 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

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

下痢・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

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

味覚異常 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

夜

体温      ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

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

息切れ 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

痰 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

喉の痛み 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

鼻水 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

関節痛 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

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

下痢・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

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

味覚異常 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

オリエンテーション当日に必ず持参してください。

体温が３７．５以上，または症状が１つでも「あり」の場合は参加できません。

当日出席できない場合は学務グループ（0138-44-4223）まで連絡してください。


