
症状チェックシート
～以下のような症状がある場合は、

すぐ職場に連絡・相談！～
 発熱（37.5℃以上），または平熱より1℃高い場合

 体のだるさ

 咳・のどの痛み

 味がわからない

 においがわからない

 下痢（げり）

 その他、普段はない症状

チェックシート使用開始日

月 日

PCR検査を受ける日

月 日

/ / / / / / / / / / /

/ / / / / / / / / /

※上の症状がないこと
を確認し，左の表に確
認した日付と〇を書い
てください。

<確認日>



生活チェックシート
～新型コロナウイルス感染症にかからないように

ふだんから気をつけましょう～

 同居の家族以外と会う時は常
にマスクをしていますか？

 同居の家族以外と飲酒を伴う
食事会はしていませんか？

 帰宅時、飲食前に手を洗って
いますか？

チェックシート使用開始日

月 日

PCR検査を受ける日

月 日

※上の項目を守ることができていたら，下の表に日付と〇を書いてください。
/ / / / / / / / / / /

/ / / / / / / / / /


