
チェック項目 12月24日 12月25日 12月26日 12月27日 12月28日 12月29日 12月30日 12月31日 1月1日 1月2日 1月3日 1月4日 1月5日 1月6日 1月7日 1月8日 1月9日

1 のどの痛みがある

2 咳、痰、鼻水等の症状がある

3 頭痛、体のだるさがある

4 ３７．５℃以上の発熱がある

5 味覚、嗅覚異常がある

6 息苦しさがある

7 体温

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

＊記載の日付よりご記入をお願いいたします。

＊該当する場合は〇を記入してください（症状がない場合は空欄でお願いします）。

＊受付時に、係員にお見せください。最終日に回収いたします。

＊なお本用紙はご参加前の体調確認のみに使用いたします。

健康チェックシート（第47回 横浜市民スキー教室）

お名前（フルネーム）


