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該当欄に〇

現在の体温が37.5℃以上である。

　　　　　　　　　　　　　℃

　　　　　　　　　　　　　℃

受付担当使用欄

※３  発疹
ほっしん

：からだに　赤
あか

いものが　たくさん　できます。     ※４  目
め

やに：目
め

から　白
しろ

や　黄色
き い ろ

いものが　でます。

発熱など有症状者専用受付へお進みください。

案内先

体育館受付へお進みください。

自宅療養者受付へお進みください。

濃厚接触者専用受付へお進みください。

住居区画番号

14　今日
きょう

の　体温
たいおん

は
　

　何度
なんど

ですか？

※１  体温
たいおん

：体
からだ

の　温度
お ん ど

です。　                                     ※２  下痢
げ り

：うんちが　水
みず

のように　やわらかいです。

3～12のいずれかに☑がついている。

全て「いいえ」に☑がついている。

1の「はい」に☑がついている。

2の「はい」に☑がついている。

該当するものに〇をつけ、避難者に避難場所を伝えてください。

12　からだの　ことで　心配
しんぱい

が　ありますか？

11　目
め

やにが　ありますか？

6　せきが　でますか？　  のどが　いたいですか？

7　つかれて　いますか？

13　体温
たいおん

は　いつも　何度
なんど

ですか？

【受付
うけつけ

時
じ

用
よう

】　健康確認
けんこうかくにん

チェックシート

●1人
ひとり

 1枚
まい

 かきます。

●　☑　チェックを　してください。

　　　　　　　　　　　　           ※１

　　　  　※2

　　　　   ※3

　　　　  　※４

1 　新型
しんがた

コロナウイルス（COVID19）ですか？

2　あなたの　家族
かぞく

や　友達
ともだち

に　コロナ(COVID19)の 人
ひと

が　いますか？

3　いつもより　体温
たいおん

が　高
たか

いですか？

4　息
いき

を　するとき　くるしい　ですか？　  胸
むね

が　いたいですか？

5　食
た

べ物
もの

の　においが　わかりますか？　  食
た

べ物
もの

の　味
あじ

は　わかりますか？

8　きもちが　わるいですか？

9　下痢
げり

が　ありますか？

10　発疹
ほっしん

が　ありますか？


