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この報告フォーマットは、以下のような状況の場合に報告して頂くものです。 

報告や提出の流れ、窓口に関しては「新型コロナ感染症対応フローチャート参照」を参照してください。 

 

① 以下のような症状が１つでも見られる場合 

   □息苦しさ □強いだるさ □発熱 □比較的軽い風邪症状が続く 

   □強めの風邪症状がある □風邪薬等を飲んでいる □下記（ ）内の基礎疾患があり、風邪症状がある 

    （高齢者・糖尿病・心疾患・呼吸器疾患・透析を受けている者・免疫抑制剤や抗がん剤治療中の者） 

 

② 新型コロナウィルス感染症に罹患した場合・自宅待機を指示された場合・PCR 検査を受けた場合・ 

   濃厚接触者となった場合 

      

 【提出方法】 

◆ 新型コロナウィルス感染や疑いのなかった場合 

    フォーマット 1 枚目の太枠内と 2 枚目の健康管理表を記載の上、フローチャートの治癒の目安まで 

回復されてから、ご出勤前日または当日に医務室まで提出してください。 

     

  ◆ 上記②に該当される場合 

    １．PCR 検査が決まった時点で、医務室へのご連絡及び体調報告フォーマットの 1 枚目を記入し、メールに

てご提出ください。追って人事課又は所属より以降の対応についてご連絡差し上げますので、それまで

はご自宅にて待機頂くようお願い致します。 

       

２．保健所等からの指示に従っての療養中も「体調報告フォーマット 2 枚目」の健康管理表に体調をご記入 

頂いて、出勤許可が出ましたら再度、所属又は医務室にご連絡下さい。 

  「体調報告フォーマット」は通勤開始予定日の前日または当日に医務室までご提出頂きます。 

 

  

医務室メール相談窓口   imushitsu@tokyo-ondai.ac.jp  

         

 【こんな時は】 

＊ ご自宅でフォーマットの記入が出来ない環境の場合は、記載事項をメールでご連絡下さい。 

＊ メール添付でのフォーマット提出が出来ない場合は、その旨をご連絡頂いた上で、 

ご出勤当日に医務室までご提出ください。 

＊ 受領後は、人事課と共有の上、医務室にて保管致します。 

 

※【個人情報の取り扱いについて】 

ご記入いただいた情報は、保健所等の指導に基づいて安全確保及びその確認にのみ利用し、それ以外の目的では 

利用いたしません。 
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【体調報告フォーマット（1 枚目）】 

◆↓「太枠内」と 2 枚目「体調管理表」は全員記入、その他は②に該当する場合に記入してください。 

 

提出日：   月   日（  ）  受領印： 

職 員 番 号  所    属  

氏    名  連絡先（電話）  

症状が出た日付    月    日 治癒した日付     月    日 

受診の有無  無 ・ 有 (  月 日)     PCR 検査の有無  無 ・ 有 (  月 日)     

PCR 検査を受けた場合は以下をご記入の上、医務室までご連絡下さい。 

管轄の保健所名称： 

医療機関名称： 

自宅及び指定場所での待機指示の有無 ＜ 有 ・ 無 ＞   月   日（ ）～  月  日（ ） 

入院指示の有無 ＜ 有 ・ 無 ＞  月   日（ ）～  月  日（ ） 

発症前 2 日～自宅療養開始までの活動の状況 

EX)時系列に出席した授業や用務、接触した大学関係者、マスク着用の有無等を思い出せる範囲でメモしてください。 

＜経過報告＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜発症 2 日前～療養開始までに接触した方＞ 

＊ご家族 有 ・ 無 （PCR 検査結果：                            ） 

＊大学関係者  有 ・ 無 

  氏名： 

 

 

 

 

 



【体調報告フォーマット（2枚目）】 

◆ 健 康 管 理 表 ◆ 

自宅療養中は、毎日記載をして回復後に医務室まで提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             提出日：   月   日（  ） 受領印： 

日付 体温（朝） 体温（夜） 症状の有無（該当項目に〇で囲む） 受診 内服 在宅勤務 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 

/   

(    ) 

 

      ℃ 

 

    ℃ 

鼻水・咳・たん・怠さ・息切れ 

その他（           ） 
有・無 有・無 出 休 


