臺北市立明湖國中防治新型冠狀病毒自主健康管理紀錄表

                    年        班  座號        姓名               

	日期
	
	
	
	
	
	
	

	星期
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日

	體溫
	
	
	
	
	
	
	

	症     狀
	無
	
	
	
	
	
	
	

	
	頭痛
	
	
	
	
	
	
	

	
	咳嗽
	
	
	
	
	
	
	

	
	喉嚨痛
	
	
	
	
	
	
	

	
	流鼻水
	
	
	
	
	
	
	

	
	肌肉酸痛
	
	
	
	
	
	
	

	
	四肢無力
	
	
	
	
	
	
	

	家長簽名
	
	
	
	
	
	
	

	導師簽名
	
	
	
	
	
	
	

	備註：1、請於每日上學前確實填寫體溫及勾選症狀，並家長確認後攜帶來本校。 

2、本表請黏貼於家庭聯絡簿上，請導師每日協助簽章。

3、學生每日到校後，將體溫通報健康股長，由健康股長統一彙整後向健康中心通報。
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