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保育所等実習生健康管理チェックリスト

②　毎朝の体温を計測、該当項目に〇、特記事項がある場合は記入してください。

①　実習開始日の２週間前からこのリストを作成してください。

実習期間 年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

三重県私立保育連盟

③　実習期間中も同リストを作成して、毎日実習先の担当者へ提示してください。

④　体調に異変のある場合は実習を控え、養成校、医療機関に相談してください。

　 　


