
健康チェックシート               氏名             

新型コロナウイルス感染拡大防止のため、当院で受診される全ての方に健康チェックシートの記載をお願

いしております。毎日記録の上、来院時に必ず受付にご提出ください。 

また裏面に【来院時のお願い事項】を記載しております。必ずご確認いただきますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（表面） 

月 体温 
咳/咽頭痛/鼻水/ 

鼻づまり等の風邪症状 

倦怠感/息苦しさ/ 

吐き気/下痢 
嗅覚・味覚異常 

1 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

2 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

3 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

4 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

5 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

6 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

7 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

8 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

9 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

10 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

11 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

12 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

13 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

14 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

15 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

16 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

17 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

18 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

19 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

20 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

21 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

22 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

23 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

24 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

25 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

26 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

27 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

28 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

29 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

30 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 

31 日 ℃ 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有（     ） 無 ・ 有 


