≪体調不良連絡シート≫
①体調不良者（該当する項目以外を消去してください）
　本人・同居者
②体調不良者の続柄・年齢
　続柄：
　年齢：　　歳
③現在の状況（該当する項目以外を消去してください）
　体調不良・コロナウイルス感染者との濃厚接触・コロナウイルス感染
④発症した日と体温および症状（「症状」については該当する項目以外を消去してください）
○連絡者本人の体調（同居者の体調不良の場合でも、連絡者本人の体調も記載してください）
　　発症：　　月　　日（　　曜日）
体温：　　　℃（平熱：　　　℃）
症状：発熱・咳・咽頭痛・倦怠感・味覚・嗅覚異常・（その他　　　　　　　　　　　　　）
○同居者の体調（連絡者本人が体調不良の場合は不要です）
　　発症：　　月　　日（　　曜日）
体温：　　　℃（平熱：　　　℃）
症状：発熱・咳・咽頭痛・倦怠感・味覚・嗅覚異常・（その他　　　　　　　　　　　　　）
⑤病院受診
受診済（⑥－Ⅰへ）・未受診（⑥－Ⅱへ）
⑥－Ⅰ（⑤で「受診済」と回答された方）
＜受診日＞　　　月　　日（　　曜日）　　時頃

＜診断名＞
＜処方薬＞（名称と何日分出たかを記載してください）
　名称：　　　　（　　日分）
　名称：　　　　（　　日分）
　名称：　　　　（　　日分）
＜PCR検査＞（該当する項目以外を消去してください）
・受けた→　　月　　日に検査結果判明
→発症した日より2日前からの大学内での濃厚接触状況（特にマスクを外して15分以上
　の接触状況：　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・受けていない
⑥－Ⅱ（⑤で「未受診」と回答された方）
＜受診予定日＞　　月　　日（　　曜日）　　時頃

⑦ワクチン接種の有無（2回受けられた方は2回目の接種日）
有（　　回）接種日（　　　年　　月　　日）・無
⑧周囲（保育園、学校、職場等）でのコロナ感染者の発生
有（⑨へ）・無
⑨いつ、どこで、何名が感染し、現在はどういう状況か（⑧で「有」と回答された方）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑩その他（任意）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
