
　出勤時に各自記載

健康チェック表（部署名：　　　　　　　　　　） 平成　　　　年　　　　月
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責任者確認印

○： 健康状態良好
空欄： 勤務していない日

Ａ： 手指に傷
Ｂ： おう吐・下痢等消化器症状
Ｃ： 発熱等その他の症状

　「○」 以外のＡ・Ｂ・Ｃの場合は責任者に報告を行い、責任者からの指示に従うこと


