
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

平熱
　　．　℃

平熱
　　．　℃

1日 　　．　℃ 1日 　　．　℃

2日 　　．　℃ 2日 　　．　℃

3日 　　．　℃ 3日 　　．　℃

4日 　　．　℃ 4日 　　．　℃

5日 　　．　℃ 5日 　　．　℃

6日 　　．　℃ 6日 　　．　℃

7日 　　．　℃ 7日 　　．　℃

8日 　　．　℃ 8日 　　．　℃

9日 　　．　℃ 9日 　　．　℃

10日 　　．　℃ 10日 　　．　℃

11日 　　．　℃ 11日 　　．　℃

12日 　　．　℃ 12日 　　．　℃

13日 　　．　℃ 13日 　　．　℃

14日 　　．　℃ 14日 　　．　℃

15日 　　．　℃ 15日 　　．　℃

16日 　　．　℃ 16日 　　．　℃

17日 　　．　℃ 17日 　　．　℃

18日 　　．　℃ 18日 　　．　℃

19日 　　．　℃ 19日 　　．　℃

20日 　　．　℃ 20日 　　．　℃

21日 　　．　℃ 21日 　　．　℃

22日 　　．　℃ 22日 　　．　℃

23日 　　．　℃ 23日 　　．　℃

24日 　　．　℃ 24日 　　．　℃

25日 　　．　℃ 25日 　　．　℃

26日 　　．　℃ 26日 　　．　℃

27日 　　．　℃ 27日 　　．　℃

28日 　　．　℃ 28日 　　．　℃

29日 　　．　℃ 29日 　　．　℃

30日 　　．　℃ 30日 　　．　℃

31日 　　．　℃ 31日 　　．　℃

※点線で切り取ってご使用ください。

※本健康チェックシートは新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、会員の皆様の健康状態を確認することを目的としています。

体温を記入し、異常が無ければ各欄に✔を入れてください。１週間前から当日までの間に体調が悪い場
合は参加せず、その旨を担当者に連絡してください。

    　 【　 月】健康チェックシート   会員名(　 　　　　  )     　 【　 月】健康チェックシート   会員名(　 　　　　  )
体温を記入し、異常が無ければ各欄に✔を入れてください。１週間前から当日までの間に体調が悪い
場合は参加せず、その旨を担当者に連絡してください。
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※本健康チェックシートは新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、会員の皆様の健康状態を確認することを目的としています。
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