
日 付

時 間

体 温

酸 素 飽 和 度
（ 95 ％ 未 満 ）

はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ

顔色が明らかに悪い □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

唇が紫色に
なっている □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

いつもと違う、
様子がおかしい □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

咳やたんが、
ひどくなっている □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

息が荒くなった
(呼吸数が多くなった) □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

急に息苦しく
なった □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

日常生活の中で
少し動くと
息があがる

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

胸の痛みがある □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

横になれない・
座らないと
息ができない

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

肩で息をしている・
ゼーゼーしている □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

［
全
身
倦
怠
感

］

起きているのがつら
い
(筋肉痛、関節痛によ
るものは除く)

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

［嘔気・
嘔吐］

嘔吐や吐き気が
続いている □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

［下痢］
下痢が続いている
(1日3回以上の下痢) □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

ぼんやりしている □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

もうろうとしている □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

脈が飛ぶ、
脈のリズムが乱れる
感じがする

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

食事が食べられない □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

水分補給ができない □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

半日で一度も
尿が出ていない □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

その他の症状

　本表を毎日記載し、体調管理を行ってください。また、保健所から連絡を差し上げる際に使用する可能性がありますので、わかり
やすい場所に保管してください。

健康観察セルフチェック表(1日目～5日目)
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　本表を毎日記載し、体調管理を行ってください。また、保健所から連絡を差し上げる際に使用する可能性がありますので、わかり
やすい場所に保管してください。
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健康観察セルフチェック表(6日目～10日目)
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