
平熱   　　  ．　  度

１　毎朝、起床時と夕方検温し、下の表に記録してください。
２　その他、風邪の症状の有無（有りの場合は具体的症状）に◯をつけてください。

日付 曜 朝の体温 夕方の体温 風邪症状 備考

例 月
■平熱
□発熱症状あり

■平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

     月     日
□平熱
□発熱症状あり

□平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

     月     日
□平熱
□発熱症状あり

□平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

     月     日
□平熱
□発熱症状あり

□平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

     月     日
□平熱
□発熱症状あり

□平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

     月     日
□平熱
□発熱症状あり

□平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

     月     日
□平熱
□発熱症状あり

□平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

     月     日
□平熱
□発熱症状あり

□平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

     月     日
□平熱
□発熱症状あり

□平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

     月     日
□平熱
□発熱症状あり

□平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

     月     日
□平熱
□発熱症状あり

□平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

     月     日
□平熱
□発熱症状あり

□平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

     月     日
□平熱
□発熱症状あり

□平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

     月     日
□平熱
□発熱症状あり

□平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

     月     日
□平熱
□発熱症状あり

□平熱
□発熱症状あり

無・有
（咳・鼻水・痰・息切れ・発疹・嗅覚味覚異常）

※発熱症状と呼吸器症状（咳、痰、息切れなど）がある場合は、右記へ連絡してください。
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