
性別

体温 咳 喉の痛み
味,臭いを
感じない

倦怠感 息苦しさ その他症状

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

※2週間前から毎日検温し、体温を記入してください。

※該当する症状があれば○を、その他の症状がある場合はその内容を記入してください。

※5月14日（金）の事前オリエンテーションに必ず持参してください。

（担当：櫻田，長内）

2021年度弘前学院聖愛中学高等学校 教育実習

健康観察記録

大　学　名

教育実習生

氏  名

５月11日（火）

４月30日（金）

５月 1日（土）

５月 2日（日）

５月 3日（月）

５月 4日（火）

５月 5日（水）

５月12日（水）

５月13日（木）

ＴＥＬ　0172-87-1411弘前学院聖愛中学高等学校
FAX　0172-87-1413

５月 6日（木）

５月 7日（金）

５月 8日（土）

５月 9日（日）

５月10日（月）

弘前学院聖愛中学高等学校


