問診票
	 研修名
	令和４年度探究学習担当者研修

	 月　日
	 令和４年５月１８日（水）　会場名　島根県教育センター

	所属名

	
	氏　名

	

	自家用車で来所の場合、ナンバーを記入して下さい。（車種と車の色でも可。）


１　研修当日の朝に、下記の事柄についてご記入ください。
	研修当日の朝の症状

	Ｑ１　「３７．５℃」以上の発熱について

	ある（　　　）　　　 ない（　　　）

	Ｑ２　強いだるさや息苦しさについて

	ある（　　　）　　　ない（　　　）

	Ｑ３　解熱剤の服用について

	ある（　　　）　　　ない（　　　）

	Ｑ４　特に申告する必要のあることについて

	


　
　※本問診票は個人情報を含むため、確認後当課にて廃棄いたします。
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