
第2回長岡高校記録会　体調チェックシート
チェックリスト 10月3日 10月4日 10月5日 10月6日 10月7日 10月8日 10月9日 10月10日

1 のどの痛みがある

2 咳が出る

3 痰が出たりからんだりする

4 鼻水、鼻づまりがある（アレルギーを除く）

5 頭が痛い

6 体のだるさがある

7 発熱の症状がある

8 息苦しさがある

9 味覚異常

10 嗅覚異常

11 体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

学校名 （保護者の場合は、子どもの学校名と子どもの氏名も記入）
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連絡先電話番号


