
　　　　月日

症状 朝 夕 朝 夕 朝 夕 朝 夕 朝 夕 朝 夕 朝 夕

体温

倦怠感 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

咳 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

咽頭痛 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

味覚障害 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

嗅覚障害 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

その他症状

　　　　月日

症状 朝 夕 朝 夕 朝 夕 朝 夕 朝 夕 朝 夕 朝 夕

体温

倦怠感 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

咳 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

咽頭痛 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

味覚障害 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

嗅覚障害 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

その他症状

月　　日 月　　日月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日

健康チェック表

※　健康チェック表は毎日（朝・夕）測定記入して下さい。

※　試験日直近２週間の健康チェックをご記入ください。

月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日

大学 氏名


