
専攻【　理学療法学　・　作業療法学　】　　学年【　１年　・　２年　・　３年　・　４年　】　　学籍番号　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　

月日 曜日 体温
症状の
有無

具体の症状
学内入退出時

間
目的

学内行動記録・場所・学内移動記録
等

接触者
(2ｍ以内）

大学までの
移動手段

同居家族

　　／　　 ℃ 有 ・ 無 　　～　　 有 ・ 無

　　／　　 ℃ 有 ・ 無 　　～　　 有 ・ 無

　　／　　 ℃ 有 ・ 無 　　～　　 有 ・ 無

　　／　　 ℃ 有 ・ 無 　　～　　 有 ・ 無

※「接触者」には学生以外の教職員を含みます。

※具体の症状がある場合は、倦怠感、咳、呼吸困難、胃腸症状、嗅覚・味覚障害等を記入してください。

　感染者及び濃厚接触者と診断された場合は、発症日の２日前から診断日までの学内における行動記録（いつ、どこ
で、誰と会って、何をしたか等）を確認することにより、新型コロナウイルス感染症発生時の追跡調査と感染拡大の防止
に有用です。できるだけ正確に記載してください。

北海道千歳リハビリテーション大学

（別紙） ⾏動記録表


