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◇何か心配なことがある時には 保健センターまでご相談ください。 獨協医科大学　保健センター

TEL　0282-87-2003

＜自己健康観察表＞

体　温（℃）

症　　　　状

①体温測定は、毎朝行ってください。

②症状がある項目に、〇をつけてください。

③発熱や風邪症状がある方は、自宅で静養し出勤は控えてください。


