
⽒名：

⽇前 ⽇付 体温（℃）
症状

（咳、⿐⽔、味覚障害、倦怠感など）

14 有   ・    無

13 有   ・    無

12 有   ・    無

11 有   ・    無

10 有   ・    無

9 有   ・    無

8 有   ・    無

7 有   ・    無

6 有   ・    無

5 有   ・    無

4 有   ・    無

3 有   ・    無

2 有   ・    無

1 有   ・    無

⾒学当⽇ 有   ・    無

⾹川⼤学医学部附属病院 卒後臨床研修センター
令和3年3⽉24⽇

病院⾒学 体温、体調記録表
病院⾒学前14⽇間の体温、体調を記載してください


