
（別紙１－４）「健康チェック一覧表」提出必須

※講習開始前に指導員にご提出ください。 № 体温 № 体温

1 ℃ 21 ℃

2 ℃ 22 ℃

3 ℃ 23 ℃

4 ℃ 24 ℃

5 ℃ 25 ℃

6 ℃ 26 ℃

7 ℃ 27 ℃

8 ℃ 28 ℃

9 ℃ 29 ℃

10 ℃ 30 ℃

11 ℃ 31 ℃

12 ℃ 32 ℃

13 ℃ 33 ℃

14 ℃ 34 ℃

15 ℃ 35 ℃

16 ℃ 36 ℃

17 ℃ 37 ℃

18 ℃ 38 ℃

19 ℃ 39 ℃

20 ℃ 40 ℃

過去10日間において新型コロナ感染症の症状の有無 あり　　・　　なし

過去10日間において新型コロナ感染症の症状の有無 あり　　・　　なし

現

在

の

体

調

①発熱（37.5℃以上） あり　　・　　なし

②咳、のどの痛み、鼻づまりなどの風邪症状 あり　　・　　なし

⑥味覚や嗅覚の異常 あり　　・　　なし

⑦その他の体調不良 あり　　・　　なし

④頭痛 あり　　・　　なし

⑤嘔吐、下痢など あり　　・　　なし

③だるさ（倦怠感）や息苦しさ

担当者名

　受講者全員に下記の状態・症状の項目について確認してください。

　原則、以下のチェック項目の該当が全て「なし」であることが、参加条件となります。

あり　　・　　なし

団体名

健康チェック一覧表 体温チェック表　

令和　　年　　　月　　　日 氏名 氏名


