参考様式１　　　　　　　　　　　　　　健康観察記録表

H　　 年　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者　　　　　　　　　　　　

※午前中に情報を集約・把握・報告することで、感染症拡大防止のための迅速な対応につなげます。

	部屋　クラス
	氏名
	発熱（体温）
	消化器系
	呼吸器系
	発疹
	食欲低　下
	その他の
症状
	欠席　　早退
	医療機関名　　　　　診断名

	
	
	
	嘔吐　吐き気
	下痢
	咳
	咽頭痛鼻水
	
	
	
	
	

	記載例３歳児
	○○　○○
	３８℃
	
	
	
	○
	
	○
	頭痛
	欠席
	1日 ８日　病院受診　　　　　インフルエンザＡ型

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　東京都福祉保健局「社会福祉施設等におけるノロウイルス対応標準マニュアル第３版」をもとに作成

