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・実習および見学前14日間の健康観察記録を記入してください。
・毎朝、体温を測って記入してください。
・下記に該当する症状がある場合は○を、その他の症状がある場合はその内容を記入してください。
・健康観察記録票は実習当日、実習担当者へご提出ください。
・新型コロナワクチンが未接種であっても実習・見学可能ですが、その場合は直近1週間以内のＰＣＲ検査
　の陰性証明を提出してください。

健康観察記録票

新型コロナワクチン接種：　　　未接種　　　・　　1回目接種（　　/　　）　　　・　　2回目接種（　　/　　）

                JCHO札幌北辰病院


