
第 28 回⽇本静脈⿇酔学会 健康チェック表 
―学会当⽇受付にご提出ください― 

 
ご所属：                         
 
ご⽒名：                         
 
学会参加⽇： □2021 年 11 ⽉ 26 ⽇（⾦） □2021 年 11 ⽉ 27 ⽇（⼟） ※該当⽇に✔ 
 
下記期間（学会参加 2 週間前より）検温頂き、症状の有無をご記⼊ください。⾏動記録などの欄には、静養の場
所や気になる症状を記⼊ください。 ※体温記⼊、該当項⽬に✔ 

 体温 
だるさ・ 
倦怠感 

咳・咳嗽 
息苦しさ・
呼吸困難 

味覚・ 
嗅覚障害 

頭痛 ⾏動記録など 

11/12
（⾦） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

11/13
（⼟） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

11/14
（⽇） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

11/15
（⽉） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

11/16
（⽕） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

11/17
（⽔） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

11/18
（⽊） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

11/19
（⾦） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

11/20
（⼟） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

11/21
（⽇） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

11/22
（⽉） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

11/23
（⽕） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

11/24
（⽔） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

11/25
（⽊） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

11/26
（⾦） ℃ □有 

□無 
□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無 

□有 
□無  

 


