
新型コロナウイルス感染症及び季節性インフルエンザ専用書式 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜経過観察表＞ 

・療養期間の状況について記載してください。（※罹患された疾患に✔を入れてください。） 

□ 新型コロナウイルス感染症 … 発症後７日間経過かつ症状軽快後２４時間以上経過するまで 

□ 季節性インフルエンザ    … 発症後５日間経過かつ解熱後３日経過するまで 

 日 付 体 温 症  状 

1 月  日 ℃ 咳・下痢・嘔吐・食欲不振・その他(      ) 

2 月  日 ℃ 咳・下痢・嘔吐・食欲不振・その他(      ) 

3 月  日 ℃ 咳・下痢・嘔吐・食欲不振・その他(      ) 

4 月  日 ℃ 咳・下痢・嘔吐・食欲不振・その他(      ) 

5 月  日 ℃ 咳・下痢・嘔吐・食欲不振・その他(      ) 

6 月  日 ℃ 咳・下痢・嘔吐・食欲不振・その他(      ) 

7 月  日 ℃ 咳・下痢・嘔吐・食欲不振・その他(      ) 

8 月  日 ℃ 咳・下痢・嘔吐・食欲不振・その他(      ) 

9 月  日 ℃ 咳・下痢・嘔吐・食欲不振・その他(      ) 

10 月  日 ℃ 咳・下痢・嘔吐・食欲不振・その他(      ) 

 

※ カウントの方法は、発熱した日及び解熱剤を使わずに１日平熱で経過できた日を０日目として、

法的に指定された日数分を療養期間としてください。 


