
2024/12/9 18時00分更新版 体温　37.5以上、SPO2　93%以下は赤太字で！
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・患　者:総数 　名(内,陽性　名(現在),　名(累積))

・職　員:総数 　名(内,陽性　名(現在),　名(累積))

例 陽性

施設名：
連絡先（昼：　　　　　　　　　　　　　）
　　　　（夜：　　　　　　　　　　　　　）

陽性者氏名

入居者1

入居者3

入居者2

入居者6

入居者5

入居者4

入居者7

入居者9

入居者8

入居者１0

〇イベント欄には、咳や鼻水などの症状、食事量の変化、酸素投与

などある場合、ご記入ください。

〇使用しやすいように様式を編集いただいて使用願います。

発症日・療養終了予定日の

記入をお願いいたします。


