
🔶 該当する項目、症状があるときは〇をつけてください。
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健康観察表
お名前（　　　　　　　　　　　　　） ※この観察表は、『外来受診時』『入院時』にご持参ください。
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その他 風邪症状 消化器症状 その他

月　日

1） ご使用の体温計は【電子体温計・水銀体温計】　2） どこで測りましたか【口・耳・わき・おでこ】　3） 体温計のメーカー【オムロン・テルモ・その他（　　　　　　）】　

4）　朝の測定時刻【　　：　　】頃　/　夜の測定時刻【　　：　　】頃

★発熱や風邪症状が4日（2日）以上続く・強いだるさや息苦しさがある場合は　健康相談窓口　022-211-3883・022-211-2882/わんや産婦人科医院0229-21-0303　に、ご連絡ください。

月　日

日　付 日　付

月　日

月　日

月　日

月　日

月　日

月　日

月　日

月　日

風邪症状 消化器症状



発　熱 発　熱

体温 咳 強い倦怠感 咽頭痛 下痢 嘔吐・吐気 味覚・嗅覚異常 気になる症状 体温 咳 強い倦怠感 咽頭痛 下痢 嘔吐・吐気 味覚・嗅覚異常 気になる症状

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

朝 ℃ 朝 ℃

夜 ℃ 夜 ℃

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

風邪症状 消化器症状 その他

月　日 月　日

日　付
風邪症状 消化器症状 その他

日　付


