
【体験入所者用　体温チェック表】
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咳・のどの痛み・倦怠感
味覚異常・嗅覚異常・嘔吐・下痢
その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　　　.　　　　 ℃

　　　　.　　　　 ℃

　　　　.　　　　 ℃

体験入所者：氏名　　　　　　　　　　　　　　　               印

緊急連絡先：氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（関係：　　　　　）

電話番号：　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

体温
午前9時・午後18時の2回測定

風邪症状等の有無日　　　付

咳・のどの痛み・倦怠感
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咳・のどの痛み・倦怠感
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体温測定日のうち1日でも平熱より1度以上の発熱や、風邪症状等(咳・のどの痛み・嘔吐・下痢等)がある場合
や、ご家族様に発熱者がいる場合、新型コロナウィルス感染者や感染疑いの人との接触がある場合には、あや
めの里(055-279-0054)まで、ご連絡をください。
体調や状況によっては、体験入所を見合わせる事もあります。また、体験入所の当日には、お手数ですが、この
表をご持参ください。ご理解ご協力のほど、よろしくお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　甲西厚生会　軽費老人ホーム　あやめの里
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