
提出先：総務課 健　康　管　理　表　（教　職　員　用）　 東北学院大学

【所属：  　　　　　　　　                                                        】 ※本表は海外からの帰国者や感染者と濃厚接触等が疑われる場合、記録提出いただきます。

【教職員番号：　　　　　　  】 【氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　】 　ただし、注記に該当した場合は、速やかに健康相談・報告を行って下さい。

. ℃ . ℃ . ℃ . ℃ . ℃ . ℃ . ℃

. ℃ . ℃ . ℃ . ℃ . ℃ . ℃ . ℃

. ℃ . ℃ . ℃ . ℃ . ℃ . ℃ . ℃

. ℃ . ℃ . ℃ . ℃ . ℃ . ℃ . ℃

注．発熱、鼻水・くしゃみ・咳等の感冒症状や味覚・嗅覚障害が見られ、①37.5度以上の発熱が４日以上続く人（解熱剤を飲み続けなければならない人を含みます）

又は②強いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）がある人は、宮城県・仙台市の健康相談窓口に相談の上、総務課へ報告して下さい。

　【宮城県・仙台市の健康相談窓口（コールセンター）電話番号：022-211-3883、022-211-2882(受付24時間対応）　】

　【大学窓口・電話番号：総務部総務課  022-264-6421　　※平日9時～17時　】

注．上記自宅待機の間、例外的な外出を行う場合の立ち寄り先、移動経路、接触した相手方などを箇条書きにて記録してください＜裏面の記入例を参考に記載を！＞。

健康相談の有無

６日目 ７日目

日付 　　 月 　　日  （　 　） 　　 月 　　日  （　 　） 　　 月 　　日  （　 　） 　　 月 　　日  （　 　） 　　 月 　　日  （　 　） 　　 月 　　日  （　 　） 　　 月 　　日  （　 　）

１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目

（　　：　　） （　　：　　）

（　　：　　） （　　：　　）

体温 （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　）

（朝・夕２回） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　）

咳 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無

有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無味覚・嗅覚異常

のどの痛み 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無

有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無強いだるさ

息苦しさ 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無

その他の症状

下痢 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無

日付 　　 月 　　日  （　 　） 　　 月 　　日  （　 　） 　　 月 　　日  （　 　） 　　 月 　　日  （　 　） 　　 月 　　日  （　 　） 　　 月 　　日  （　 　） 　　 月 　　日  （　 　）

８日目 ９日目 １０日目 １１日目 １２日目

（朝・夕２回） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　）

体温 （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　）

有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無

有（　　　　　） ・ 無

味覚・嗅覚異常

咳

有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無

有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無

息苦しさ

健康相談の有無

強いだるさ

のどの痛み 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無

有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無

有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無

下痢

有（　　　　　） ・ 無

その他の症状

有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無

有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無

（　　：　　） （　　：　　）

１３日目 １４日目

有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無

有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無

有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無 有（　　　　　） ・ 無



提出先：総務課 健　康　管　理　表　（教　職　員　用）　 東北学院大学

注．前頁の自宅待機の間、例外的な外出を行う場合の立ち寄り先、移動経路、接触した相手方などを箇条書きにて記録してください

　　

＜記入例:以下のような内容を日毎に記録してください＞
・１日目：　　月　　日（　　）
　⇒立ち寄り先:●●●●●●（自宅～徒歩～目的地）
　⇒接触者：●●●●氏（５分ほど会話）


