
学籍番号

氏　 　 名

連絡先( 携帯番号)

記入例
観察

開始日 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目 8日目 9日目 10日目 11日目 12日目 13日目 14日目

日　 付 4/1 / / / / / / / / / / / / / / /

朝 36. 2  ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

夕 37. 5  ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

〇

×

×

〇

×

×

×

〇

出席停止期間中の症状について記入し てく ださ い。 出席停止期間終了後、 登校初日に保健室にこ の記録を 持参く ださ い。
※印刷ができ ない場合は、 同様の内容のメ モ書き でも 可。

頭痛・ 筋肉痛

関節の痛み

嘔気・ 嘔吐・ 下痢

嗅覚・ 味覚障害

健 康 観 察 記 録 表

内
服
薬

症
状

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　

その他（ 　  　 　 　 ）

例： ロ キソ プロ フ ェ ン

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　

せき ・ 痰

鼻汁・ 鼻づまり

のどの痛み

【問合せ・連絡先】
E-mail: hokenshitsu@jissen.ac.jp
日野保健室 042-585-8823
渋谷保健室 03-6450-6823
保健室から連絡することがありますので、
保健室の電話番号を必ず登録しておいてください。

≪出席停止期間≫

○陽性者：指示された療養期間終了後、48時間以上無症状で経過するまで。
○濃厚接触者:指示されている待機期間終了するまで。ただし、出席停止期間終了前48時間以上無症状で経過していること。
○疑い症状あり：（服薬せずに）症状消失後48時間以上経過するまで。症状がなくなって3日目から登校可能。

検 温

【検温】 朝・夕の体温を記入 【症状】 あり：○、なし：×

【内服薬】 医療機関からの処方薬、市販薬などを内服した場合は、薬剤名を（ ）内に記入し、内服した日に〇を記入してください。

陽性、濃厚接触者、感染症疑いの症状があり、
出席停止となった場合の欠席については、
各自必ずmanabaから授業担当教員へ、
出席停止での欠席である旨を連絡してください。
manabaから該当授業のページに入り、
「個別指導コレクション」から連絡できます。


	健康観察記録表 

