検　温　欄　【11月】
前日夜の体温を上段に、今朝の体温を下段にご記入ください。
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	前日の夜の体温
	※
	※
	※
	※
	※
	※

	今朝の
体温
	※
	※
	※
	※
	※
	※

	所属長の検印
	※
	※
	※
	※
	※
	※

	11/1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印

	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	

	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印

	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	
	
	
	
	
	
	

	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印

	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	
	
	
	
	
	
	

	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印

	29
	[bookmark: _GoBack]30
	※
	※
	※
	※
	※

	
	
	※
	※
	※
	※
	※

	検印
	検印
	※
	※
	※
	※
	※




下　野　市

健　康　管　理　票
（R3.9～R3.11）

	所属名
	

	氏　名
	



· すべての正職員・会計年度任用職員を対象とします。
· 出先機関の場合は、所属長ではなく施設長等が管理することとします。
· 発熱などの風邪症状がある場合は、出勤を控えてください。

検　温　欄　【９月】
前日夜の体温を上段に、今朝の体温を下段にご記入ください。
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	前日の夜の体温
	※
	9/1
	2
	3
	4
	5

	今朝の
体温
	※
	
	
	
	
	

	所属長の検印
	※
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印

	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	

	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印

	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	
	
	
	
	
	
	

	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印

	20
	21
	22
	23

	24
	25
	26

	
	
	
	
	
	
	

	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印

	27
	28
	29
	30
	※
	※
	※

	
	
	
	
	※
	※
	※

	検印
	検印
	検印
	検印
	※
	※
	※



検　温　欄　【10月】
前日夜の体温を上段に、今朝の体温を下段にご記入ください。
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	前日の夜の体温
	※
	※
	※
	10/1
	2
	3

	今朝の
体温
	※
	※
	※
	
	
	

	所属長の検印
	※
	※
	※
	検印
	検印
	検印

	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	

	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印

	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	
	
	
	
	
	
	

	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印

	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	
	
	
	
	
	
	

	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印

	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	

	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印
	検印



