
 

     

 

                    

                                      

 

 

 

 

 

 

 

月 日 曜 

朝と夜の体温 
 
熱 

は出てい

ないか 
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ないか 

 
体の 
だるさ 
はないか 

 
息苦し
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のどの 
痛み 
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朝 夜 
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   ℃ ℃       

   ℃ ℃       

   ℃ ℃       

   ℃ ℃       

   ℃ ℃       

   ℃ ℃       

   ℃ ℃       

   ℃ ℃       

次のような症状がないか、毎日チェックをしてください 

 

家庭でできる健康チェック 

氏名          
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   ℃ ℃       

【記入例】 


