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健康チェック表

体　温
（平熱　  　℃）

体　調

月／日（曜）

・感染症対策のために毎日体温を測り、体調のチェックをしてください。

・それぞれの症状について、ある場合は〇、ない場合は×をつけてください。



健康チェック表は、新型コロナウイルス感染症が疑われた際、大切な資料となります。


