
 

見学部署の責任者は当日書類を取りまとめ、感染制御部に提出して下さい。 

2020年度久留米大学病院見学者経過観察表 

病院名（        ）氏名（        ） 

見学日の 2週間前から記載して下さい 

月日 測定時間 体温 1日 2回 

（朝、夕） 

呼吸器症状 

（咳、息苦しさ、

喉の痛み等） 

消化器症状 

（下痢、腹痛等） 

その他 

（強い倦怠感等） 

 朝）7：00 ３７.２℃ 咳が出る 便が柔い 体がだるい等 

夕）20：00 ３７.４℃ 喉の痛み  下痢 体がきつい 

 朝） ：     ℃    

夕） ：     ℃    

 朝） ：     ℃    

夕） ：     ℃    

 朝） ：     ℃    

夕） ：     ℃    

 朝） ：     ℃    

夕） ：     ℃    

 朝） ：     ℃    

夕） ：     ℃    

 朝） ：     ℃    

夕） ：     ℃    

 朝） ：     ℃    

夕） ：     ℃    

6/1 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 


