
※症状があれば、数字を記入してください（１：37.5℃以上の発熱、２：SpO₂93％以下）

※感染症に関する、入院、医療処置（酸素投与等）、治療薬の処方等があれば、記入してください

初発日
を入力

↓
⇒　1月1日以降の水色セルは、日付は自動で入力されるので操作不要です

初発患者の
発症日を

0日
１日 ２日 ３日 ４日 ５日 ６日 ７日 ８日 ９日 １０日 １１日 １２日 １３日 １４日 １５日 １６日 １７日 １８日 １９日 ２０日 ２１日

退院発症
1、2

コロナ＋
1、２

O₂ ２L投与
○○病院

入院
例

3F
303

O・T 男 89

（新型コロナ・インフルエンザ等） 入所者・通所者　　健　康　観　察　票
【送付先】　岡山県美作保健所　保健課
　　E-mail ： mima-hoken@pref.okayama.lg.jp
　　F A X   ： ０８６８－２３－６１２９

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：

№ フロア名・
部屋番号

氏　名
※カタカナや
イニシャルでも

可

性
別

年
齢

直近の
予防接種

日
（分かる範囲

で）

例
2F
202

岡山 桃子 女 93 発症
1

コロナ+

1
ラゲブリオ

処方
1 1

療養
解除
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※症状があれば数字を記入してください（１：37.5℃以上の発熱、２：SpO₂93％以下）

初発日
を入力

↓
⇒　1月1日以降の水色セルは、日付は自動で入力されるので操作不要です

初発患者の
発症日を

0日
１日 ２日 ３日 ４日 ５日 ６日 ７日 ８日 ９日 １０日 １１日 １２日 １３日 １４日 １５日 １６日 １７日 １８日 １９日 ２０日 ２１日

（新型コロナ・インフルエンザ等） 職　員　　健　康　観　察　票
【送付先】　岡山県美作保健所　保健課
　　E-mail ： mima-hoken@pref.okayama.lg.jp
　　F A X   ： ０８６８－２３－６１２９

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：

№
職  種 ・
担当フロ

ア

氏　名
※カタカナや
イニシャルでも

可

性
別

年
齢

直近の
予防接種

日
（分かる範囲

で）

例
2F 介護

職
美作 桜子 女 38 発症 ｺﾛﾅ＋ 休 休 休 休 復帰

レッド対応
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