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行動歴

※その日の一日

の行動を簡潔に

記入してくださ

い。(特に不特

定多数と接する

場所や店舗）

下痢

嘔吐

腹痛

同居家族の体調

通院・PCR検査等

新型コロナウィルス感染症行動記録票

体温

日付

呼吸困難

熱感・悪寒

咳・くしゃみ

鼻水・鼻づまり

倦怠感

頭痛

愛知県美容業生活衛生同業組合 コロナ対策部会


