
●太枠の中の項目についてご記入ください。

該当する箇所に記入して下さい。体調不良の場合はその内容と体温も記入してください。

1

磐田市 

健康状態チェックシート

受付日：     年  月  日
避難所名 氏名 年齢

受付者名

チェック項目

現在の体調 良好 不良

2

不良の方はいつから、どのような症状ですか

-------------------------------------------------------------------------------------------
体温

（以下は、受付担当者が記入します）

滞在スペース・区画 一般  ・  体調不良
※滞在スペース・区画欄には、避難する建物や部屋の名称および区画番号を記入する

参考資料


