
京都橘大学　健康調査票

学生番号

所属（学部・学科等）

氏名

※症状がある場合に□をチェックしてください。

※午前・午後各１回以上は検温してください。

月日 時刻 体温 咳（せき）
喉（のど）
の痛み

鼻水、
鼻づまり

関節痛 頭痛
下痢、
嘔吐

その他

　　 ／ 　　　： 　　　　℃ 　□ 　□ 　□ 　□ 　□ 　□
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　　 ／ 　　　： 　　　　℃ 　□ 　□ 　□ 　□ 　□ 　□
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　　 ／ 　　　： 　　　　℃ 　□ 　□ 　□ 　□ 　□ 　□
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　　 ／ 　　　： 　　　　℃ 　□ 　□ 　□ 　□ 　□ 　□
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実習、ボランティア、
課外活動等名称

　全国的に新型インフルエンザが流行しています。実習やインターンシップなどでは、学生自身が感染したり、感染源
にならないように予防を心がけるとともに、感染の疑いや感染したときにも対処することが必要です。下記の健康調
査票でつねに健康状態をチェックし、自分自身で健康管理をしてください。
　基礎疾患のある方および妊娠中の方が感染した場合は重症化する可能性が通常より高いので、予防に注意する
とともに、感染の疑いがあれば、早めに受診してください。


