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３. 同居している方に1、2の症状は

　　　年　　　　月　　　　日（　　） 体温　　　　　　℃

１. 息苦しさや強いだるさ

２. 咳・くしゃみ・鼻水・のどの痛み

４. ご自身・同居している方に海外への渡航歴は

コロナ感染予防　健康チェックシート

● この情報はコロナ感染症拡大防止のためにのみ利用し、他には用いません。

● 感染者が発生した場合に保健所等に連絡するため 1 ヵ月間保管し、その後破棄いたします。
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