
学籍番号（        ） ⽒名（             ）

⽇付 起床時 就寝前
症状（1⽇の中で⼀度でもあれば
□にチェックを⼊れてください）

外出の有無（複数ある場合は場所と⽬的を
すべて記⼊してください）
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健康チェックをして、各⾃ファイルに保管しておいて下さい。（毎⽇記⼊）

健康チェック表


