
健康チェックシート

ご提出は不要です。
必要に応じて、健康チェックシートをご活用ください。 【参加者氏名】 平熱 　　.   ℃

◆参加にあたってのお願い◆

キャンプ出発１０日前からご自宅で健康観察を開始し、以下の場合はかかりつけ医にご相談の上、参加をご検討ください。合わせて、事務局にも状況をお知らください。

　・本人、家族に感染症（新型コロナウイルス、ノロウイルス、インフルエンザ）の疑いがある。

　・キャンプ期間中に体調不良が原因で活動に支障をきたす可能性がある。

　

日付 体温 日付 体温

℃ ☑ 良好 □ 良好

□ 風邪（感冒）症状がある ☑ □ 風邪（感冒）症状がある □

　 　 （平熱＋１℃以上の発熱、咳、のどの痛み、倦怠感など） 　 （平熱＋１℃以上の発熱、咳、のどの痛み、倦怠感など）

□その他（　　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　　　　　　）

□ 良好 □ 良好

□ 風邪（感冒）症状がある □ □ 風邪（感冒）症状がある □

　 　 （平熱＋１℃以上の発熱、咳、のどの痛み、倦怠感など） 　 （平熱＋１℃以上の発熱、咳、のどの痛み、倦怠感など）

□その他（　　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　　　　　　）

□ 良好 □ 良好

□ 風邪（感冒）症状がある □ □ 風邪（感冒）症状がある □

　 　 （平熱＋１℃以上の発熱、咳、のどの痛み、倦怠感など） 　 （平熱＋１℃以上の発熱、咳、のどの痛み、倦怠感など）

□その他（　　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　　　　　　）

□ 良好 □ 良好

□ 風邪（感冒）症状がある □ □ 風邪（感冒）症状がある □

　 　 （平熱＋１℃以上の発熱、咳、のどの痛み、倦怠感など） 　 （平熱＋１℃以上の発熱、咳、のどの痛み、倦怠感など）

□その他（　　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　　　　　　）

□ 良好 □ 良好

□ 風邪（感冒）症状がある □ □ 風邪（感冒）症状がある □

　 　 （平熱＋１℃以上の発熱、咳、のどの痛み、倦怠感など） 　 （平熱＋１℃以上の発熱、咳、のどの痛み、倦怠感など）

□その他（　　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　　　　　　）

□ 良好 □ 良好

□ 風邪（感冒）症状がある □ □ 風邪（感冒）症状がある □

　 　 （平熱＋１℃以上の発熱、咳、のどの痛み、倦怠感など） 　 （平熱＋１℃以上の発熱、咳、のどの痛み、倦怠感など）

□その他（　　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　　　　　　）

℃ 体調不良の
家族は
いません

　/   　/   

　/   　/   

６日前 ℃ 体調不良の
家族は
いません

出発当日

℃ 体調不良の
家族は
いません

　/   　/   

７日前 ℃ 体調不良の
家族は
いません

１日前 ℃ 体調不良の
家族は
いません

　/   　/   

８日前 ℃ 体調不良の
家族は
いません

２日前

℃ 体調不良の
家族は
いません

　/   　/   

９日前 ℃ 体調不良の
家族は
いません

３日前 ℃ 体調不良の
家族は
いません

3/1 　/   

10日前 ℃ 体調不良の
家族は
いません

４日前

体調

該当するものに✓をつけてください
同居する家族に

ついて

体調

該当するものに✓をつけてください
同居する家族に

ついて

記入例 体調不良の
家族は
いません

５日前 ℃ 体調不良の
家族は
いません36.4


