
一般社団法人ファインクラブ高野口

月 / 日 体温

１１／２９

(月)
　. 　 ℃ 良好 咳 ・ 咽頭痛 ・ 倦怠感　・その他（　　　　　      　　）

１１／３０

(火)
　. 　 ℃ 良好 咳 ・ 咽頭痛 ・ 倦怠感　・その他（　　　　　      　　）

１２/１

(水)
　. 　 ℃ 良好 咳 ・ 咽頭痛 ・ 倦怠感　・その他（　　　　　      　　）

１２/２

(木)
　. 　 ℃ 良好 咳 ・ 咽頭痛 ・ 倦怠感　・その他（　　　　　      　　）

１２/３

(金)
　. 　 ℃ 良好 咳 ・ 咽頭痛 ・ 倦怠感　・その他（　　　　　      　　）

１２/４

(土)
　. 　 ℃ 良好 咳 ・ 咽頭痛 ・ 倦怠感　・その他（　　　　　      　　）

１２/５

(日)
　. 　 ℃ 良好 咳 ・ 咽頭痛 ・ 倦怠感　・その他（　　　　　      　　）

１２/６

(月)
　. 　 ℃ 良好 咳 ・ 咽頭痛 ・ 倦怠感　・その他（　　　　　      　　）

１２/７

(火)
　. 　 ℃ 良好 咳 ・ 咽頭痛 ・ 倦怠感　・その他（　　　　　      　　）

１２/８

(水)
　. 　 ℃ 良好 咳 ・ 咽頭痛 ・ 倦怠感　・その他（　　　　　      　　）

１２/９

(木)
　. 　 ℃ 良好 咳 ・ 咽頭痛 ・ 倦怠感　・その他（　　　　　      　　）

１２/１０

(金)
　. 　 ℃ 良好 咳 ・ 咽頭痛 ・ 倦怠感　・その他（　　　　　      　　）

１２/１１

(土)
　. 　 ℃ 良好 咳 ・ 咽頭痛 ・ 倦怠感　・その他（　　　　　      　　）

１２/１２

(日)
　. 　 ℃ 良好 咳 ・ 咽頭痛 ・ 倦怠感　・その他（　　　　　      　　）

　　 抗がん剤等を用いている方等）がある

□　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる

□　過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等
　　 への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある

□　過去１４日以内に緊急事態宣言の対象となっている都道府県に往来又は当該在住者との
　　 濃厚接触がある

□　基礎疾患（糖尿病、心不全、呼吸器疾患、高血圧、透析を受けている者、免疫抑制剤や

健康観察記録表（応其上人ウォーク）

※　12月12日までの14日間の健康観察記録をつけてください。

氏名　　　　　　　　　年齢　　歳　住所　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　

健康状態    下記に該当するものに○を付けてください

以下の項目に該当する場合は、チェック「✓」とともに事務局に速やかに相談してください。


