
直近2週間の状況について、下記の通り相違ありません。

所属学校・病院

曜日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日

月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

健康状態

体温（℃）

咳

咽頭痛

倦怠感

味覚・嗅覚異常

その他、体調不良
　　　　　　/詳細

同居人・接触した知
人などの疑い症状

移動歴（接触も含む）

県外・海外への移動

移動後の人との接触

特記事項
（具体的な訪問地を記
載すること）

当院の「新型コロナウイル
スに関する諸対応につい
て」文書を読んだ。

異常なし（本人）
上記全て該当なければ○を

受入責任者印

※体温は測定値を記入、その他は当てはまる症状や移動歴などがあればチェックを付け、健康状態・移動歴それぞれの詳細欄に症状/移動先を記載する。

※移動歴は地名だけでなく、目的・具体的な訪問地を特記事項に（特に高リスクとされるライブハウス、スポーツクラブ、ナイトクラブなどは必ず）記載する。

★受入部署の責任者は本表を確認し、懸念事項があればすみやかに感染防止委員会に相談する。

　また、注意を要すると思われる事項があれば、当該職員の健康観察や行動について、指示を行うこと。

★責任者・担当者不在日に備えて、代行者をあらかじめ設定し、本表の取り扱いや対応について情報を共有しておくこと。
　　【本表は実習終了後から3か月間、実習・研修受け入れ部署または事務局にて保管すること。】

津生協病院　外部実習生・研修医共通　　【開始前】健康チェック・行動チェック表

氏名（署名）

※実習・研修開始前2週間について毎日記載（土日祝日、臨床実習休業中も含む）し、当院実習・研修初日の開始前に受入責任者の確認を受けてください。

実習開始のちょうど2週間前の該当曜日欄から書き始めてください。

※発熱（37.5℃以上）や咽頭痛・咳・呼吸苦などの呼吸器症状がある場合、その他新型コロナ感染を疑う場合は、責任者に連絡し、登院はしないこと。

※所属学校・病院の規則・行動指針を遵守するとともに、当院感染防止委員会発行の「新型コロナウイルスに関する諸対応」最新版にも従って行動すること。

※院内では必ずマスクを着用し、食事の際には三密を避け、マスクを外した状態で対面・会話しないこと。その他、手指衛生などの標準予防策を徹底すること。

※県外・国外への移動は控え、やむを得ない移動の場合および県外・国外から来訪した家族・知人と接触する場合は、事前報告用紙を提出すること。


