
曜日 月( Mon) 火( Tue) 水( Wed) 木( Thu) 金( Fr i ) 土( Sat ) 日( Sun)

日付/Dat e / / / / / / /

体温/Tenper at ur e ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

倦怠感/Fat i gue あり  / なし あり  / なし あり  / なし あり  / なし あり  / なし あり  / なし あり  / なし
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咳/Cough あり  / なし あり  / なし あり  / なし あり  / なし あり  / なし あり  / なし あり  / なし

味覚障害/No t ast e あり  / なし あり  / なし あり  / なし あり  / なし あり  / なし あり  / なし あり  / なし
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2021年　 清水病院

健康チェ ッ ク シート

毎日、 体温と 症状のチェ ッ ク をお願いし ます。

立ち会い分娩で来院さ れる時は、 必ずこ のチェ ッ ク シート を持参し てく ださ い。

持参さ れない時は立ち会いをお断り する場合があり ます。

お名前： 患者様　 　 　 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）
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