	健康観察チェックリスト
	
	
	
	
	
	
	　福井県立大学

	
	※毎日検温してください。　（記録をお願いします。）
	学籍番号

	
	※該当する症状がある場合はチェックをしてください。○印
	
	氏　　名
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	　月
	
	
	
	
	
	
	　
	
	

	日
	曜日
	体温
	呼吸器症状
	呼吸器以外の症状
	味覚異常
においが
わからない
	その他

	
	
	朝
	夕
	咳
	息苦
しい
	咽頭痛
	倦怠感
	関節痛　　　　　　　　　　　　　　筋肉痛
	嘔吐　　下痢
	頭痛
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