
氏名

手術予定日

出産予定日

　□　あり　→（詳細　　　　　　　　　　　　　　　）　□　な し

月日

症状など 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後

体温（℃）

体のだるさ

咳

息苦しさ

鼻水・鼻づまり

のどの痛み

頭痛

吐き気・嘔吐

下痢

味覚の異常

嗅覚の異常

月日

症状など 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後

体温（℃）

体のだるさ

咳

息苦しさ

鼻水・鼻づまり

のどの痛み

頭痛

吐き気・嘔吐

下痢

味覚の異常

嗅覚の異常

〇37.5℃以上・感冒症状などあれば来院前に当院にご連絡をお願いします。

　　　帰国前の発熱や咳など風邪症状の有無　□　あり　→　（詳細　　　　　　　　　）　□　な し

　　　国名・都市名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　期間　（　　　　　　～　　　　　　）

 ※妊娠34週目よりご記入ください月　　日

発熱や咳など風邪症状のある人との接触

健　康　観　察　記　録　票

　月　日

/ / / / / / /

　月　 日 　月　日 　月　日 　月　日 　月　日

※1ヶ月以内の渡航歴がある方は記入してください

　健康観察を続け、以下に記録してください。該当する症状に〇印をつけてください。

科名

月　　日

　産婦人科　妊婦・立ち合い家族用

　※手術予定日の2週間前よりご記入ください

　月　日   月　  日     月　   日

/ /

〇入院時・日帰り手術時に持参し、担当看護師へ提出してください。　                                            　　あさぎり病院



月日

症状など 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後

体温（℃）

体のだるさ

咳

息苦しさ

鼻水・鼻づまり

のどの痛み

頭痛

吐き気・嘔吐

下痢

味覚の異常

嗅覚の異常

月日

症状など 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後

体温（℃）

体のだるさ

咳

息苦しさ

鼻水・鼻づまり

のどの痛み

頭痛

吐き気・嘔吐

下痢

味覚の異常

嗅覚の異常

月日

症状など 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後

体温（℃）

体のだるさ

咳

息苦しさ

鼻水・鼻づまり

のどの痛み

頭痛

吐き気・嘔吐

下痢

味覚の異常

嗅覚の異常

/ // / / / /

// / / / /

/ /

/ /

/ / / / / / / / /

/


