
平熱　　　　　　　℃

　普通　・専門　科　　　年　　組　　番 氏名

毎日朝晩、体温を測って記録してください。それぞれの症状について、ある場合には○、ない場合には×をつけてください。
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月日

曜日

前日夕食後の体温

今朝の体温

強いだるさがある

息苦しさがある

味覚または嗅覚がない


