別紙2
[bookmark: _GoBack]健康観察記録
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　インターンシップ当日の体温　　　　　　　　℃
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　測定時刻　　　　：　　　　
・この健康観察記録に記入し、インターンシップ当日にご持参ください。
・体温測定は、なるべく同時刻に行うようにしてください。
	月　日
	体　温
	測　定　時　間
	かぜ症状
	家族でかぜ症状
	会食・旅行

	／
	℃
	　　　：
	　　□なし
	□なし
	□なし

	／
	℃
	：
	□なし
	□なし
	□なし

	／
	℃
	：
	□なし
	□なし
	□なし

	／
	℃
	：
	□なし
	□なし
	□なし

	／
	℃
	：
	□なし
	□なし
	□なし

	／
	℃
	：
	□なし
	□なし
	□なし

	／
	℃
	：
	□なし
	□なし
	□なし

	／
	℃
	：
	□なし
	□なし
	□なし

	／
	℃
	：
	□なし
	□なし
	□なし

	／
	℃
	：
	□なし
	□なし
	□なし

	／
	℃
	：
	□なし
	□なし
	□なし

	／
	℃
	：
	□なし
	□なし
	□なし

	／
	℃
	：
	□なし
	□なし
	□なし

	／
	℃
	：
	□なし
	□なし
	□なし

	／
	℃
	：
	□なし
	□なし
	□なし
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