
利用日： 　　　 年　　　月　　　日

氏名：

利用当日の健康状態

咳嗽

呼吸困難

鼻汁・鼻閉

咽頭痛

味覚障害・嗅覚障害

頭痛

下痢

備考

利用日前 2週間以内の健康状態

咳嗽

呼吸困難

鼻汁・鼻閉

咽頭痛

味覚障害・嗅覚障害

頭痛

下痢

備考

群馬大学医学部附属病院スキルラボセンター

呼

吸

器

症

状

無　・　有

そ

の

他

無　・　有

無　・　有

無　・　有

無　・　有

無　・　有

無　・　有

2週間以内の発熱（37.5℃以上） 無　・　有

℃　　研修当日の体温

そ

の

他

無　・　有

無　・　有

無　・　有

呼

吸

器

症

状

無　・　有

健康状態申告書　

             ・利用当日の健康状態と利用日前2週間以内の健康状態についてご記入ください。

             ・利用当日、37.5度以上の発熱・呼吸器症状のある場合は、ご利用はご遠慮ください。

             ・健康状態申告書は、利用当日、責任者にご提出ください。

無　・　有

無　・　有

無　・　有


