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この検温表は、皆様の体調を把握し予定通り　立ち入りが可能か否かを判断するために使用されます。

日　　時

検温表（獨協医科大学病院）

院内の感染対策のために必要となりますので、可能な限り正確に記入してください。
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確認（病院用）

（患者さんに関連がある場合は患者カルテにスキャナー）


