
栄養士 係
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　　　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　　日　（月　曜日）

その他の疾患処置

その他の疾患処置

出
　
欠

氏　　名

一　般　健　康　状　態 皮　　　　膚

氏　　名
出
　
欠

一　般　健　康　状　態 皮　　　　膚

その他の疾患処置

　　　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　　日　（水　曜日）

氏　　名
出
　
欠

一　般　健　康　状　態 皮　　　　膚

（１）出欠　　出勤は○印、　欠席は欠と記入すること。
（２）各項目　レ印で確認をし、症状に該当ある場合は、○印をつけること。
（３）その他の症状がある場合は、症状を書き込むこと。

　　　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　　日　（火　曜日）

氏　　名
出
　
欠

一　般　健　康　状　態 皮　　　　膚

その他の疾患処置

★記入方法　　（ボールペン使用）

園長

衛　生　健　康　管　理　記　録

　　　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　　日　（金　曜日）

氏　　名
出
　
欠

一　般　健　康　状　態 皮　　　　膚

その他の疾患処置

　　　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　　日　（木　曜日）


