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行　動　履　歴体　温日　付

以下の症状がないかチェックしてください

・コンビニ、薬局

・接触者なし

 新型コロナウイルス感染症対策　健康観察票 

氏　名： 　

～　静岡徳洲会病院　看護部　2021年度インターンシップ　～　

　◆　参加予定日１４日前より毎日の体温測定と行動履歴の記録をお願い致します。

　◆　渡航履歴・感染拡大地域への行動履歴のある方、当日の検温または参加予定日２日前までに

《インターンシップ参加の学生様へ》

　　　37.5℃以上の発熱のある方はお断りさせていただきます。予めご了承ください。

　◆　その場合、当院が参加者の交通費やキャンセル料を負担することはございません。

　◆　インターンシップ参加当日まで、学生の皆様は医療従事者として相応しい行動を心がけてください。

　　　同居家族や同居人のいる場合には、不要不急の外出・会食のご協力をどうか宜しくお願い致します。

有　・　無



日　付 体　温

/ ℃

/ ℃

/ ℃

/ ℃

/ ℃

/ ℃

以下の症状がないかチェックしてください 行　動　履　歴

　◆　参加当日は、健康観察票を忘れずにお持ちください。

皆様が元気な姿で

ご参加できることを願っております。


