
　学籍番号 氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当教員
サイン

日付 曜
同居
家族
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：
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：
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：
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℃

夜
：
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：
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：
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夜
：
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：
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：
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℃

日本赤十字秋田看護大学看護学部 臨地実習の健康・行動管理表

　　　月 行　動　履　歴 そ　の　他

計測時刻と体温 症状（該当するものに〇）
どこで・誰と・何人で行動していたか、マスク装
着の有無などを記載

家族や周囲の人の症状や
状況、検査などを記載

健　康　観　察

2日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

１日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

4日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

3日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

6日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

5日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

8日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

7日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

10日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

9日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

12日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

11日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

14日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

13日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

16日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

15日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし



　学籍番号 氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当教員
サイン

日付 曜
同居
家族

日本赤十字秋田看護大学看護学部 臨地実習の健康・行動管理表

　　　月 行　動　履　歴 そ　の　他

計測時刻と体温 症状（該当するものに〇）
どこで・誰と・何人で行動していたか、マスク装
着の有無などを記載

家族や周囲の人の症状や
状況、検査などを記載

健　康　観　察
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：
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：
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　※ 発熱や、上記の症状等がある場合は、通学前に学務課へメール（ covid19@std.rcakita.ac.jp ）または電話にて報告してください。
　※ 同居されている家族など、周囲の人の症状の有無も同様に確認し、症状があった場合には同様に、学務課まで報告してください。
  　 　電話（午前８時３０分～午後５時００分）　教務係 ０１８－８２９－３９８３　学生係 ０１８－８２９－３０８９

18日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

17日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

20日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

19日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

22日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

21日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

24日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

23日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

26日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

25日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

28日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

27日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

31日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

30日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

29日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし



※　実習１４日前・実習中・実習１４日後の期間、記録をしてください。毎日の実習が始まる前に、実習指導教員にサインをもらってください。
※　健康観察欄には朝・夜２回の体温の計測と、症状の該当するものに〇を記載してください。行動履歴、その他は具体的に記載してください。
※　「行動履歴」には、どこで・誰と・何をしていたか、居住地以外の場所（県内・県外）に移動した場合は、移動先の地名を記載してください。
※　「その他」の欄には、同居する家族や周囲の人などに症状のある場合、健康観察の状況や検査を受けた結果など、詳しく記載してください。
※　同居する家族などが県外移動する場合や、濃厚接触者および感染のリスクのある場合、事前に実習指導教員に報告して指示に従ってください。

　学籍番号 氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当教員
サイン

日付 曜
同居
家族

朝
6:00

36.4℃

夜
23:00

36.6℃

朝
：

℃

夜
：

℃

朝
：

℃

夜
：

℃

朝
：

℃

夜
：

℃

　※ 発熱や、上記の症状等がある場合は、通学前に学務課へメール（ covid19@std.rcakita.ac.jp ）または電話にて報告してください。
　※ 同居されている家族など、周囲の人の症状の有無も同様に確認し、症状があった場合には同様に、学務課まで報告してください。
  　 　電話（午前８時３０分～午後５時００分）　教務係 ０１８－８２９－３９８３　学生係 ０１８－８２９－３０８９ 

上北手　ともこ２２１１１８２９

記入例

31日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

30日
症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

母の職場でPCR検査あり結
果（-）。家族、友人に体
調不良者なし。

2日 水 症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

１日 火 症状
なし

 発熱　・　咳　・　喉の痛み
 倦怠感　・　下痢　・　嘔吐
 味覚嗅覚の異常　・　頭痛
 その他(     　  　　　　 )

症状
なし

朝食：家族と時間差で1人で食事。電車、バスでマス
ク装着。昼食：食堂で1人で食事。帰宅時、電車、バ
スでマスク装着。コンビニでマスク買い物。手指消毒
する。夕食：家族と食事。家の中でマスクなし。

日本赤十字秋田看護大学看護学部 臨地実習の健康・行動管理表

　６　月 健　康　観　察 行　動　履　歴 そ　の　他

計測時刻と体温 症状（該当するものに〇）
どこで・誰と・何をしていたか、何人で行動してい
たか、マスク装着の有無などを具体的に記載

家族や周囲の人の症状や
状況、検査などを記載


