神戸赤十字病院　見学者　健康観察シート
  
大学・学年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　

見学診療科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　見学日                             　　　　


	
	１日目
	２日目
	３日目
	４日目
	５日目
	６日目
	７日目

	日付
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	体温(1日2回)
	朝
	℃
	℃
	℃
	℃
	℃
	℃
	℃

	
	夜
	℃
	℃
	℃
	℃
	℃
	℃
	℃

	咳・鼻水
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	呼吸困難
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	喉の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	味覚・嗅覚の異常
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	嘔気・嘔吐
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	下痢
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	全身倦怠感
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有



	
	８日目
	９日目
	1０日目
	11日目
	12日目
	13日目
	14日目
	見学当日

	日付
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	体温(1日2回)
	朝
	℃
	℃
	℃
	℃
	℃
	℃
	℃
	℃

	
	夜
	℃
	℃
	℃
	℃
	℃
	℃
	℃
	℃

	咳・鼻水
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	呼吸困難
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	喉の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	味覚・嗅覚の異常
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	嘔気・嘔吐
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	下痢
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	全身倦怠感
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	見学者受入責任者　確認印
	



■上記経過中で該当する以下の項目があればチェックしてください。　　
　旅行など長距離移動　 　　　　　　 □ (期間  ：　 　/　 　～　  /　　)
　新型コロナ患者の接触　　　　　　　□ (いつ頃：　　 /　  　)
　ﾗｲﾌﾞ・ｶﾗｵｹ等、人の多い場所へ行った□ (いつ頃：　 　/　  　)
　その他気になる症状や経過がある　　□※2週間前からご記入下さい。
※体温測定は可能な限り同時間で測定して下さい。
※見学日当日に持参し、総務課にご提出ください。


