
★①～⑨の症状がある場合、番号を入れて下さい。（症状がない場合は空欄）

★発熱や症状がある場合は、受診を行ってください。

　　①だるい　②息苦しい　③のど痛い　④せき　⑤痰　⑥鼻水　⑦頭痛　⑧下痢　⑨その他

日付

氏名 （　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　）
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施設名:

入所者

接触者等


