
健康状態自己チェックシート

＋：あり

－：なし ※日常の健康管理に使用ください

　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日

朝 36.1 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

夜 37.2 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

鼻　水 + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－

のどの痛み + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－

せ　き + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－

息苦しさ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－

だるさ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－

腹　痛 + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－

下　痢 + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－

食　欲 + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－

臭いがしない + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－

味がしない + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－ + ・－
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