
検温及び健康観察記録

所　 　 属

学籍番号

氏　 　 名

○手洗い、 手指消毒の実施がと ても 重要です。

○外出を 控え、 やむを 得ず外出さ れる場合にはマスク を 着用するよう お願いし ます。

○次の症状がある方は「 香川県新型コ ロナウイ ルス健康相談コ ールセンタ ー」 （ 0570-087-550） に電話で
　 相談し てく ださ い。
　 ①息苦し さ （ 呼吸困難） 、 強いだるさ （ 倦怠感） 、 高熱等の強い症状のいずれかがある場合
　 ②重症化し やすい方（ ※） で、 鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状がある場合
　 　 ※基礎疾患（ 糖尿病、 心不全、 呼吸器疾患（ 慢性閉塞性肺疾患など） など） がある方や透析を 受けて
　 　 　 いる方、 免疫抑制剤や抗がん剤などを 用いている方
　 ③上記以外の方で鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状が続く 場合
　 　 （ 症状が４ 日以上続く 場合は必ずご相談く ださ い。 症状には個人差があり ますので、 強い症状と 思う
　 　 場合にはすぐ に相談し てく ださ い。 解熱剤などを 飲み続けなければなら ない方も 同様です。 ）

月日 曜日 体温 風邪の症状 強いだる さ ( 倦怠感) 息苦し さ その他特記事項

4月1日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月2日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月3日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月4日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月5日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月6日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月7日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月8日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月9日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月10日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月11日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月12日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月13日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月14日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月15日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月16日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月17日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月18日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月19日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月20日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月21日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月22日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月23日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月24日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月25日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月26日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月27日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月28日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月29日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

4月30日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

※「 検温及び健康観察記録」 は必ず毎日記録し 、 各自で大切に保管し てく ださ い。



検温及び健康観察記録

所　 　 属

学籍番号

氏　 　 名

○手洗い、 手指消毒の実施がと ても 重要です。

○外出を 控え、 やむを 得ず外出さ れる場合にはマスク を 着用するよう お願いし ます。

○次の症状がある方は「 香川県新型コ ロナウイ ルス健康相談コ ールセンタ ー」 （ 0570-087-550） に電話で
　 相談し てく ださ い。
　 ①息苦し さ （ 呼吸困難） 、 強いだるさ （ 倦怠感） 、 高熱等の強い症状のいずれかがある場合
　 ②重症化し やすい方（ ※） で、 鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状がある場合
　 　 ※基礎疾患（ 糖尿病、 心不全、 呼吸器疾患（ 慢性閉塞性肺疾患など） など） がある方や透析を 受けて
　 　 　 いる方、 免疫抑制剤や抗がん剤などを 用いている方
　 ③上記以外の方で鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状が続く 場合
　 　 （ 症状が４ 日以上続く 場合は必ずご相談く ださ い。 症状には個人差があり ますので、 強い症状と 思う
　 　 場合にはすぐ に相談し てく ださ い。 解熱剤などを 飲み続けなければなら ない方も 同様です。 ）

月日 曜日 体温 風邪の症状 強いだる さ ( 倦怠感) 息苦し さ その他特記事項

5月1日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月2日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月3日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月4日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月5日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月6日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月7日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月8日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月9日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月10日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月11日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月12日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月13日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月14日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月15日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月16日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月17日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月18日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月19日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月20日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月21日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月22日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月23日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月24日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月25日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月26日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月27日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月28日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月29日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月30日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

5月31日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

※「 検温及び健康観察記録」 は必ず毎日記録し 、 各自で大切に保管し てく ださ い。



検温及び健康観察記録

所　 　 属

学籍番号

氏　 　 名

○手洗い、 手指消毒の実施がと ても 重要です。

○外出を 控え、 やむを 得ず外出さ れる場合にはマスク を 着用するよう お願いし ます。

○次の症状がある方は「 香川県新型コ ロナウイ ルス健康相談コ ールセンタ ー」 （ 0570-087-550） に電話で
　 相談し てく ださ い。
　 ①息苦し さ （ 呼吸困難） 、 強いだるさ （ 倦怠感） 、 高熱等の強い症状のいずれかがある場合
　 ②重症化し やすい方（ ※） で、 鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状がある場合
　 　 ※基礎疾患（ 糖尿病、 心不全、 呼吸器疾患（ 慢性閉塞性肺疾患など） など） がある方や透析を 受けて
　 　 　 いる方、 免疫抑制剤や抗がん剤などを 用いている方
　 ③上記以外の方で鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状が続く 場合
　 　 （ 症状が４ 日以上続く 場合は必ずご相談く ださ い。 症状には個人差があり ますので、 強い症状と 思う
　 　 場合にはすぐ に相談し てく ださ い。 解熱剤などを 飲み続けなければなら ない方も 同様です。 ）

月日 曜日 体温 風邪の症状 強いだる さ ( 倦怠感) 息苦し さ その他特記事項

6月1日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月2日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月3日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月4日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月5日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月6日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月7日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月8日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月9日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月10日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月11日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月12日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月13日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月14日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月15日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月16日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月17日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月18日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月19日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月20日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月21日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月22日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月23日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月24日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月25日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月26日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月27日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月28日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月29日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

6月30日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

※「 検温及び健康観察記録」 は必ず毎日記録し 、 各自で大切に保管し てく ださ い。



検温及び健康観察記録

所　 　 属

学籍番号

氏　 　 名

○手洗い、 手指消毒の実施がと ても 重要です。

○外出を 控え、 やむを 得ず外出さ れる場合にはマスク を 着用するよう お願いし ます。

○次の症状がある方は「 香川県新型コ ロナウイ ルス健康相談コ ールセンタ ー」 （ 0570-087-550） に電話で
　 相談し てく ださ い。
　 ①息苦し さ （ 呼吸困難） 、 強いだるさ （ 倦怠感） 、 高熱等の強い症状のいずれかがある場合
　 ②重症化し やすい方（ ※） で、 鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状がある場合
　 　 ※基礎疾患（ 糖尿病、 心不全、 呼吸器疾患（ 慢性閉塞性肺疾患など） など） がある方や透析を 受けて
　 　 　 いる方、 免疫抑制剤や抗がん剤などを 用いている方
　 ③上記以外の方で鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状が続く 場合
　 　 （ 症状が４ 日以上続く 場合は必ずご相談く ださ い。 症状には個人差があり ますので、 強い症状と 思う
　 　 場合にはすぐ に相談し てく ださ い。 解熱剤などを 飲み続けなければなら ない方も 同様です。 ）

月日 曜日 体温 風邪の症状 強いだる さ ( 倦怠感) 息苦し さ その他特記事項

7月1日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月2日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月3日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月4日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月5日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月6日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月7日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月8日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月9日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月10日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月11日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月12日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月13日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月14日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月15日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月16日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月17日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月18日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月19日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月20日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月21日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月22日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月23日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月24日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月25日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月26日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月27日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月28日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月29日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月30日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

7月31日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

※「 検温及び健康観察記録」 は必ず毎日記録し 、 各自で大切に保管し てく ださ い。



検温及び健康観察記録

所　 　 属

学籍番号

氏　 　 名

○手洗い、 手指消毒の実施がと ても 重要です。

○外出を 控え、 やむを 得ず外出さ れる場合にはマスク を 着用するよう お願いし ます。

○次の症状がある方は「 香川県新型コ ロナウイ ルス健康相談コ ールセンタ ー」 （ 0570-087-550） に電話で
　 相談し てく ださ い。
　 ①息苦し さ （ 呼吸困難） 、 強いだるさ （ 倦怠感） 、 高熱等の強い症状のいずれかがある場合
　 ②重症化し やすい方（ ※） で、 鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状がある場合
　 　 ※基礎疾患（ 糖尿病、 心不全、 呼吸器疾患（ 慢性閉塞性肺疾患など） など） がある方や透析を 受けて
　 　 　 いる方、 免疫抑制剤や抗がん剤などを 用いている方
　 ③上記以外の方で鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状が続く 場合
　 　 （ 症状が４ 日以上続く 場合は必ずご相談く ださ い。 症状には個人差があり ますので、 強い症状と 思う
　 　 場合にはすぐ に相談し てく ださ い。 解熱剤などを 飲み続けなければなら ない方も 同様です。 ）

月日 曜日 体温 風邪の症状 強いだる さ ( 倦怠感) 息苦し さ その他特記事項

8月1日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月2日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月3日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月4日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月5日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月6日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月7日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月8日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月9日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月10日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月11日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月12日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月13日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月14日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月15日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月16日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月17日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月18日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月19日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月20日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月21日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月22日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月23日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月24日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月25日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月26日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月27日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月28日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月29日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月30日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

8月31日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

※「 検温及び健康観察記録」 は必ず毎日記録し 、 各自で大切に保管し てく ださ い。



検温及び健康観察記録

所　 　 属

学籍番号

氏　 　 名

○手洗い、 手指消毒の実施がと ても 重要です。

○外出を 控え、 やむを 得ず外出さ れる場合にはマスク を 着用するよう お願いし ます。

○次の症状がある方は「 香川県新型コ ロナウイ ルス健康相談コ ールセンタ ー」 （ 0570-087-550） に電話で
　 相談し てく ださ い。
　 ①息苦し さ （ 呼吸困難） 、 強いだるさ （ 倦怠感） 、 高熱等の強い症状のいずれかがある場合
　 ②重症化し やすい方（ ※） で、 鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状がある場合
　 　 ※基礎疾患（ 糖尿病、 心不全、 呼吸器疾患（ 慢性閉塞性肺疾患など） など） がある方や透析を 受けて
　 　 　 いる方、 免疫抑制剤や抗がん剤などを 用いている方
　 ③上記以外の方で鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状が続く 場合
　 　 （ 症状が４ 日以上続く 場合は必ずご相談く ださ い。 症状には個人差があり ますので、 強い症状と 思う
　 　 場合にはすぐ に相談し てく ださ い。 解熱剤などを 飲み続けなければなら ない方も 同様です。 ）

月日 曜日 体温 風邪の症状 強いだる さ ( 倦怠感) 息苦し さ その他特記事項

9月1日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月2日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月3日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月4日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月5日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月6日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月7日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月8日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月9日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月10日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月11日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月12日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月13日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月14日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月15日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月16日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月17日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月18日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月19日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月20日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月21日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月22日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月23日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月24日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月25日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月26日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月27日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月28日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月29日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

9月30日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

※「 検温及び健康観察記録」 は必ず毎日記録し 、 各自で大切に保管し てく ださ い。



検温及び健康観察記録

所　 　 属

学籍番号

氏　 　 名

○手洗い、 手指消毒の実施がと ても 重要です。

○外出を 控え、 やむを 得ず外出さ れる場合にはマスク を 着用するよう お願いし ます。

○次の症状がある方は「 香川県新型コ ロナウイ ルス健康相談コ ールセンタ ー」 （ 0570-087-550） に電話で
　 相談し てく ださ い。
　 ①息苦し さ （ 呼吸困難） 、 強いだるさ （ 倦怠感） 、 高熱等の強い症状のいずれかがある場合
　 ②重症化し やすい方（ ※） で、 鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状がある場合
　 　 ※基礎疾患（ 糖尿病、 心不全、 呼吸器疾患（ 慢性閉塞性肺疾患など） など） がある方や透析を 受けて
　 　 　 いる方、 免疫抑制剤や抗がん剤などを 用いている方
　 ③上記以外の方で鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状が続く 場合
　 　 （ 症状が４ 日以上続く 場合は必ずご相談く ださ い。 症状には個人差があり ますので、 強い症状と 思う
　 　 場合にはすぐ に相談し てく ださ い。 解熱剤などを 飲み続けなければなら ない方も 同様です。 ）

月日 曜日 体温 風邪の症状 強いだる さ ( 倦怠感) 息苦し さ その他特記事項

10月1日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月2日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月3日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月4日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月5日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月6日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月7日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月8日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月9日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月10日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月11日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月12日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月13日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月14日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月15日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月16日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月17日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月18日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月19日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月20日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月21日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月22日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月23日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月24日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月25日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月26日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月27日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月28日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月29日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月30日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

10月31日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

※「 検温及び健康観察記録」 は必ず毎日記録し 、 各自で大切に保管し てく ださ い。



検温及び健康観察記録

所　 　 属

学籍番号

氏　 　 名

○手洗い、 手指消毒の実施がと ても 重要です。

○外出を 控え、 やむを 得ず外出さ れる場合にはマスク を 着用するよう お願いし ます。

○次の症状がある方は「 香川県新型コ ロナウイ ルス健康相談コ ールセンタ ー」 （ 0570-087-550） に電話で
　 相談し てく ださ い。
　 ①息苦し さ （ 呼吸困難） 、 強いだるさ （ 倦怠感） 、 高熱等の強い症状のいずれかがある場合
　 ②重症化し やすい方（ ※） で、 鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状がある場合
　 　 ※基礎疾患（ 糖尿病、 心不全、 呼吸器疾患（ 慢性閉塞性肺疾患など） など） がある方や透析を 受けて
　 　 　 いる方、 免疫抑制剤や抗がん剤などを 用いている方
　 ③上記以外の方で鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状が続く 場合
　 　 （ 症状が４ 日以上続く 場合は必ずご相談く ださ い。 症状には個人差があり ますので、 強い症状と 思う
　 　 場合にはすぐ に相談し てく ださ い。 解熱剤などを 飲み続けなければなら ない方も 同様です。 ）

月日 曜日 体温 風邪の症状 強いだる さ ( 倦怠感) 息苦し さ その他特記事項

11月1日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月2日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月3日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月4日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月5日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月6日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月7日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月8日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月9日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月10日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月11日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月12日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月13日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月14日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月15日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月16日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月17日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月18日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月19日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月20日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月21日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月22日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月23日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月24日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月25日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月26日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月27日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月28日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月29日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

11月30日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

※「 検温及び健康観察記録」 は必ず毎日記録し 、 各自で大切に保管し てく ださ い。



検温及び健康観察記録

所　 　 属

学籍番号

氏　 　 名

○手洗い、 手指消毒の実施がと ても 重要です。

○外出を 控え、 やむを 得ず外出さ れる場合にはマスク を 着用するよう お願いし ます。

○次の症状がある方は「 香川県新型コ ロナウイ ルス健康相談コ ールセンタ ー」 （ 0570-087-550） に電話で
　 相談し てく ださ い。
　 ①息苦し さ （ 呼吸困難） 、 強いだるさ （ 倦怠感） 、 高熱等の強い症状のいずれかがある場合
　 ②重症化し やすい方（ ※） で、 鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状がある場合
　 　 ※基礎疾患（ 糖尿病、 心不全、 呼吸器疾患（ 慢性閉塞性肺疾患など） など） がある方や透析を 受けて
　 　 　 いる方、 免疫抑制剤や抗がん剤などを 用いている方
　 ③上記以外の方で鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状が続く 場合
　 　 （ 症状が４ 日以上続く 場合は必ずご相談く ださ い。 症状には個人差があり ますので、 強い症状と 思う
　 　 場合にはすぐ に相談し てく ださ い。 解熱剤などを 飲み続けなければなら ない方も 同様です。 ）

月日 曜日 体温 風邪の症状 強いだる さ ( 倦怠感) 息苦し さ その他特記事項

12月1日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月2日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月3日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月4日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月5日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月6日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月7日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月8日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月9日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月10日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月11日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月12日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月13日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月14日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月15日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月16日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月17日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月18日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月19日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月20日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月21日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月22日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月23日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月24日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月25日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月26日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月27日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月28日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月29日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月30日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

12月31日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

※「 検温及び健康観察記録」 は必ず毎日記録し 、 各自で大切に保管し てく ださ い。



検温及び健康観察記録

所　 　 属

学籍番号

氏　 　 名

○手洗い、 手指消毒の実施がと ても 重要です。

○外出を 控え、 やむを 得ず外出さ れる場合にはマスク を 着用するよう お願いし ます。

○次の症状がある方は「 香川県新型コ ロナウイ ルス健康相談コ ールセンタ ー」 （ 0570-087-550） に電話で
　 相談し てく ださ い。
　 ①息苦し さ （ 呼吸困難） 、 強いだるさ （ 倦怠感） 、 高熱等の強い症状のいずれかがある場合
　 ②重症化し やすい方（ ※） で、 鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状がある場合
　 　 ※基礎疾患（ 糖尿病、 心不全、 呼吸器疾患（ 慢性閉塞性肺疾患など） など） がある方や透析を 受けて
　 　 　 いる方、 免疫抑制剤や抗がん剤などを 用いている方
　 ③上記以外の方で鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状が続く 場合
　 　 （ 症状が４ 日以上続く 場合は必ずご相談く ださ い。 症状には個人差があり ますので、 強い症状と 思う
　 　 場合にはすぐ に相談し てく ださ い。 解熱剤などを 飲み続けなければなら ない方も 同様です。 ）

月日 曜日 体温 風邪の症状 強いだる さ ( 倦怠感) 息苦し さ その他特記事項

1月1日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月2日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月3日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月4日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月5日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月6日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月7日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月8日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月9日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月10日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月11日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月12日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月13日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月14日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月15日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月16日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月17日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月18日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月19日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月20日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月21日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月22日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月23日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月24日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月25日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月26日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月27日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月28日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月29日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月30日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

1月31日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

※「 検温及び健康観察記録」 は必ず毎日記録し 、 各自で大切に保管し てく ださ い。



検温及び健康観察記録

所　 　 属

学籍番号

氏　 　 名

○手洗い、 手指消毒の実施がと ても 重要です。

○外出を 控え、 やむを 得ず外出さ れる場合にはマスク を 着用するよう お願いし ます。

○次の症状がある方は「 香川県新型コ ロナウイ ルス健康相談コ ールセンタ ー」 （ 0570-087-550） に電話で
　 相談し てく ださ い。
　 ①息苦し さ （ 呼吸困難） 、 強いだるさ （ 倦怠感） 、 高熱等の強い症状のいずれかがある場合
　 ②重症化し やすい方（ ※） で、 鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状がある場合
　 　 ※基礎疾患（ 糖尿病、 心不全、 呼吸器疾患（ 慢性閉塞性肺疾患など） など） がある方や透析を 受けて
　 　 　 いる方、 免疫抑制剤や抗がん剤などを 用いている方
　 ③上記以外の方で鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状が続く 場合
　 　 （ 症状が４ 日以上続く 場合は必ずご相談く ださ い。 症状には個人差があり ますので、 強い症状と 思う
　 　 場合にはすぐ に相談し てく ださ い。 解熱剤などを 飲み続けなければなら ない方も 同様です。 ）

月日 曜日 体温 風邪の症状 強いだる さ ( 倦怠感) 息苦し さ その他特記事項

2月1日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月2日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月3日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月4日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月5日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月6日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月7日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月8日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月9日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月10日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月11日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月12日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月13日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月14日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月15日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月16日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月17日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月18日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月19日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月20日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月21日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月22日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月23日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月24日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月25日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月26日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月27日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

2月28日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

※「 検温及び健康観察記録」 は必ず毎日記録し 、 各自で大切に保管し てく ださ い。



検温及び健康観察記録

所　 　 属

学籍番号

氏　 　 名

○手洗い、 手指消毒の実施がと ても 重要です。

○外出を 控え、 やむを 得ず外出さ れる場合にはマスク を 着用するよう お願いし ます。

○次の症状がある方は「 香川県新型コ ロナウイ ルス健康相談コ ールセンタ ー」 （ 0570-087-550） に電話で
　 相談し てく ださ い。
　 ①息苦し さ （ 呼吸困難） 、 強いだるさ （ 倦怠感） 、 高熱等の強い症状のいずれかがある場合
　 ②重症化し やすい方（ ※） で、 鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状がある場合
　 　 ※基礎疾患（ 糖尿病、 心不全、 呼吸器疾患（ 慢性閉塞性肺疾患など） など） がある方や透析を 受けて
　 　 　 いる方、 免疫抑制剤や抗がん剤などを 用いている方
　 ③上記以外の方で鼻水、 咳、 発熱などの比較的軽い風邪の症状が続く 場合
　 　 （ 症状が４ 日以上続く 場合は必ずご相談く ださ い。 症状には個人差があり ますので、 強い症状と 思う
　 　 場合にはすぐ に相談し てく ださ い。 解熱剤などを 飲み続けなければなら ない方も 同様です。 ）

月日 曜日 体温 風邪の症状 強いだる さ ( 倦怠感) 息苦し さ その他特記事項

3月1日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月2日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月3日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月4日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月5日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月6日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月7日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月8日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月9日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月10日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月11日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月12日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月13日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月14日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月15日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月16日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月17日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月18日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月19日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月20日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月21日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月22日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月23日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月24日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月25日 土 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月26日 日 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月27日 月 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月28日 火 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月29日 水 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月30日 木 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

3月31日 金 有 ・  無 有 ・  無 有 ・  無

※「 検温及び健康観察記録」 は必ず毎日記録し 、 各自で大切に保管し てく ださ い。
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