
体調不良者申告聞き取りリスト（職員記入） 

   年  月  日（  ）  ：    

対応者：              

（１）利用期間中に団体代表者から聞き取る事項 

① 団体名  

② 団体連絡担当者 連絡先  

③ 体調不良者の情報（性別、学年等）  

④ 症状 
発熱（   ）・強いだるさ・咳・たん・のどの痛み・息苦しさ・

下痢・嘔吐・味覚障害・嗅覚障害・その他（      ） 

⑤ 体調不良者の利用場所 裏面の施設配置図に使用した場所を示す 

⑥ 濃厚接触者等の状況  
 

 

⑦ 体調不良者の今後の対応  

 

（２）診療機関等での受診結果 

 □PCR検査を実施する（予定含む）【検査結果：                      】                                
  

□PCR 検査を実施しない 

【PCR 検査を実施しなかった場合の診断結果：                       】 

 

（３）利用後に陽性者等が発生し、連絡があった場合の団体代表者に聞き取る事項 

※上記の情報を基に同期間の利用団体に連絡をする【連絡実施者               】   

① 団体名  

② 団体連絡担当者 連絡先  

③ 体調不良者の情報（性別、学年等）  

④ 利用後の体調不良者の動向 

発熱等が発生した日： 

PCR 検査の受検日： 

PCR 検査等の結果日： 

⑤ 体調不良者以外の状況  

⑥ 保健所や濃厚接触者センターから

の指示状況（指示元も記載） 
 



 

             


