[bookmark: _GoBack]健康管理チェックリスト（避難所運営時）
氏名：　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
●毎朝、体温を測定して記入してください。
●こまめな手洗いを行い、咳エチケットを守りましよう。
●以下の場合は、必ず避難所運営スタッフ責任者に報告してください。
　・発熱がある
　・強いだるさ（倦怠感）がある。
　・息苦しさ（呼吸困難）、咳や痰、のどの痛みがある。　　　等
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※認定ＮＰＯ法人全国災害ボランティア支援団体ネットワーク（JVOAD）
「新型コロナウイルス 避難生活お役立ちサポートブック」を参考に作成
