
생활 계획서 및 선별 문진표 세부사항

–

반 : 이름 :

정기외출코로나19

(2021 . 9. 20 ~2021 . 9. 23)

예방행동수칙



–



2021년 9월 20일 (월) 생활 계획서

시간 계획 방문장소

6시

7시

8시

9시

10시

11시

12시

13시

14시

15시

16시

17시

18시

19시

20시

21시

22시

23시

24시

자기 체크리스트 예 아니오

발열감이나 오한이 있는가?

기침 증상이 있는가?

인후통(목아픔) 증상이 있는가?

호흡곤란(숨가쁨) 증상이 있는가?

가족 중에 위 이상증상을 보인 사람이 있는가?

손을 비누 또는 세정제를 사용하여 잘 씻었는가?

손소독제를 사용하였는가?

가정의 창문을 열어 환기를 하였는가?

외출시 마스크를 착용하였는가?

체온 측정

1회

2회

3회

이 체크리스트는 사실에 기반하여 성실하게 작성하였음을 확인합니다.

부모님:                      (서명)                      학생이름:                  (서명)

※ 위 기록 사항은 코로나 19 환자 발생시 “질병관리청”에 제출할 서류이므로 정확히 기재하시기 바랍니다.



2021년 9월 21일 (화) 생활 계획서

시간 계획 방문장소

6시

7시

8시

9시

10시

11시

12시

13시

14시

15시

16시

17시

18시

19시

20시

21시

22시

23시

24시

자기 체크리스트 예 아니오

발열감이나 오한이 있는가?

기침 증상이 있는가?

인후통(목아픔) 증상이 있는가?

호흡곤란(숨가쁨) 증상이 있는가?

가족 중에 위 이상증상을 보인 사람이 있는가?

손을 비누 또는 세정제를 사용하여 잘 씻었는가?

손소독제를 사용하였는가?

가정의 창문을 열어 환기를 하였는가?

외출시 마스크를 착용하였는가?

체온 측정

1회

2회

3회

이 체크리스트는 사실에 기반하여 성실하게 작성하였음을 확인합니다.

부모님:                      (서명)                      학생이름:                  (서명)

※ 위 기록 사항은 코로나 19 환자 발생시 “질병관리청”에 제출할 서류이므로 정확히 기재하시기 바랍니다.



2021년 9월 22일 (수) 생활 계획서

시간 계획 방문장소

6시

7시

8시

9시

10시

11시

12시

13시

14시

15시

16시

17시

18시

19시

20시

21시

22시

23시

24시

자기 체크리스트 예 아니오

발열감이나 오한이 있는가?

기침 증상이 있는가?

인후통(목아픔) 증상이 있는가?

호흡곤란(숨가쁨) 증상이 있는가?

가족 중에 위 이상증상을 보인 사람이 있는가?

손을 비누 또는 세정제를 사용하여 잘 씻었는가?

손소독제를 사용하였는가?

가정의 창문을 열어 환기를 하였는가?

외출시 마스크를 착용하였는가?

체온 측정

1회

2회

3회

이 체크리스트는 사실에 기반하여 성실하게 작성하였음을 확인합니다.

부모님:                      (서명)                      학생이름:                  (서명)

※ 위 기록 사항은 코로나 19 환자 발생시 “질병관리청”에 제출할 서류이므로 정확히 기재하시기 바랍니다.



2021년 9월 23일 (목) 생활 계획서

시간 계획 방문장소

6시

7시

8시

9시

10시

11시

12시

13시

14시

15시

16시

17시

18시

19시

20시

21시

22시

23시

24시

자기 체크리스트 예 아니오

발열감이나 오한이 있는가?

기침 증상이 있는가?

인후통(목아픔) 증상이 있는가?

호흡곤란(숨가쁨) 증상이 있는가?

가족 중에 위 이상증상을 보인 사람이 있는가?

손을 비누 또는 세정제를 사용하여 잘 씻었는가?

손소독제를 사용하였는가?

가정의 창문을 열어 환기를 하였는가?

외출시 마스크를 착용하였는가?

체온 측정

1회

2회

3회

이 체크리스트는 사실에 기반하여 성실하게 작성하였음을 확인합니다.

부모님:                      (서명)                      학생이름:                  (서명)

※ 위 기록 사항은 코로나 19 환자 발생시 “질병관리청”에 제출할 서류이므로 정확히 기재하시기 바랍니다.



서초 메가스터디 기숙학원 재원생 건강 문진표

서 명 : (인)




