
番号 名　前 体温（℃） 体調 咳 喉の痛み
だるさ

（倦怠感）
備考

1 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

2 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

3 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

4 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

5 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

6 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

7 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

8 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

9 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

10 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

11 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

12 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

13 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

14 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

15 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

16 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

17 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

18 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

19 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

20 良・不良 なし・あり なし・あり なし・あり

健康チェックシート（新型コロナウイルス感染症対策用）

【牧之原市総合健康福祉センターさざんか】

団体名（　　　　　　　　　　　）　　　　令和　年　　月　　日（　）
　　利用時間　　時　　分～　　時　　分

★各団体で取りまとめ、代表者の方は保管ください。（保管期間1カ月）

★体調不良の方へは、本日はお休みいただくよう、声かけください。

施設利用前に、ご自身の健康チェックをしましょう。

下記の項目で、通常より高めな熱や、体調不良、咳、喉の痛み、だるさの病状がある場合は、利用を控

えてください。


