状況確認書（学生・教職員共通）
記載日：令和　　　　年　　　月　　　日
	本人情報
	所　　属
□に✔を
してください
	大学院	□ 人間福祉学研究科	□ 生涯学習学研究科	□ 生涯スポーツ学研究科
	学年
	年

	
	
	生涯スポーツ学部	□ スポーツ教育	□ 健康福祉
	
	

	
	
	教育文化学部	□ 教育	□ 芸術	□ 心理カウンセリング
	
	

	
	
	短期大学部	□ ライフデザイン	□ こども
	
	

	
	
	上記以外：

	
	ふりがな
	
	学生番号
	
	GT
	

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	
	
	部　活
	

	
	生年月日
	年 　　　　月 　　　日生
	本人
電話番号
	　　　　　－　　　　　－

	
	保護者
	
	保護者
電話番号
	　　　　　－　　　　　－

	
	居住形態
	ひとり暮らし ・ 親と同居 ・ 親族と同居 ・ 寮 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　）



[bookmark: _GoBack]
	本人の病状の経過
	PCR
検査
	実施日
	令和　　　年　　　　月　　　　日
	結果
	陽 性 　・ 　陰 性

	
	
	
	管轄保健所（　　　　　　　　　　）　
	病院（　　　　　　　　　　　）

	
	
	結果判明日
	　　　　月　　　日　　AM　　　・　PM　

	
	
	感染リスク
	濃厚接触者　・　低リスク（ PCR検査 有 ・ 無 ）　・　その他（　　　　　　　　　）

	
	
	
	陽性者の
発症日
	　　　　月　　　日
	陽性者との
最終接触日
	　　　　月　　　日

	
	病院・
保健所
の指示
	発症日
	　　　　月　　　日
	自宅待機
	　　　　月　　　日まで

	
	発症の
様子
	体　温
	℃
	　　　／　　　から

	
	
	倦怠感
	有 ・ 無
	　　　／　　　から

	
	
	味覚異常
	有 ・ 無
	　　　／　　　から

	
	
	嗅覚異常
	有 ・ 無
	　　　／　　　から

	
	
	その他
	



	渡航・旅行
感染拡大地域
への移動歴
	有・ 無
	有の場合、期間・場所



北翔大学　保健センター　
