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코로나19 VDH 일일 모니터링 로그 
 
이름: __________________________________      생년월일: ____________________  
  
첨부된 차트는 코로나바이러스 감염증-19(COVID-19)의 원인이 되는 바이러스에 마지막으로 노출된 
날로부터 14일 동안 코로나19에 대한 모니터링을 지원하기 위해 제공되었습니다. 이 로그를 사용해 
하루에 두 번 체온을 기록하고 증상이 나타나면 기록하십시오. 하루에 두 번(아침에 한 번, 저녁에 한 
번) 체온을 측정하고 제공된 로그에 체온을 기록하십시오. 매일 아침 저녁으로 같은 시간에 체온을 재는 
것이 좋습니다.  체온을 재기 전에 30분 동안 음식을 먹거나 마시지 말고 열을 낮추는 약물(예: 
아스피린, 타이레놀, 이부프로펜, 알레브 등)을 복용하지 마십시오. 
 
코로나19에 감염된 모든 사람에게 증상이 나타나지는 않습니다. 증상이 나타나면 일반적으로 바이러스에 
노출된 시점으로부터 2~14일 후에 증상이 나타납니다. 증상을 보이는 코로나19 환자는 매우 경미한 
것부터 심각한 것까지  다양한 증상을 보고했습니다. 증상에는 발열이나 오한, 기침, 숨 가쁨 또는 호흡 
곤란, 피로, 근육통이나 몸살, 두통, 새로운 미각 또는 후각 손실, 인후통, 코막힘이나 콧물, 메스꺼움이나 
구토 또는 설사가 포함될 수 있습니다. 코로나19에 감염된 모든 사람에게 모든 증상이 나타나지는 
않으며 발열이 나타나지 않을 수도 있습니다. 증상의 전체 목록은 www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/symptoms-testing/symptoms.html에서 확인하십시오.   
 
코로나19 증상이 나타나면(증상이 매우 경미하더라도) 집에 머무르며 휴식을 취하고 가정 내의 다른 
사람이나 동물과 최대한 격리하십시오. 코로나19로 아픈 사람들의 대부분에게는 의학적 도움 없이 
완화되는 경미한 증상이 나타납니다. 증상이 있고 코로나19 검사를 받고 싶다면 의료 서비스 제공자에게 
문의하십시오. 의료 제공자는 검사를 위해 샘플을 채취하거나 해당 지역의 표본 채취 위치를 찾는 데 
도움을 줄 수 있습니다. 자세한 내용은 VDH 사이트의 코로나19 확진자 또는 확진 의심자인 경우 해야할 
일 을 참조하십시오. 
 
코로나19로 심각하게 아플 위험이 높은 경우(예: 나이가 많은 성인이거나 만성 폐질환, 심장병 , 당뇨병, 
암, 면역체계 약화와 같은 기타 건강 문제가 있는 모든 연령의 사람)나 본인의 질병이 악화될 위험이 
높은 경우(예: 호흡 곤란 또는 해열제 복용 후 지속적 발열)에는 의료 서비스 제공자에게 문의하십시오.  
 

 가능한 경우 응급 상황이 아니라면 가족 구성원이나 친구가 개인 차량으로 데려다주어야 합니다. 
대중교통(기차, 지하철/메트로, 버스, 택시 등)을 이용하지 마십시오. 응급실에 도착했을 때 보여줄 
수 있도록 서류(예: 발열 차트 및 현지 보건국 연락처 정보)를 휴대하십시오.  

 
 심하게 아프고 의료 응급상황인 경우에는 911번으로 전화하십시오. 전화 교환원에게 증상과 
코로나 19로 아픈 사람에게 노출되었는지 여부를 알리고 구급 대원들이 도착하면 이들에게도 
알려주십시오.  

 
몸이 아파지거나 질문이 있는 경우 쉽게 참조할 수 있도록 의료 제공자, 보건부 및 지역 응급실의 
연락처 정보를 기록해 두는 것이 좋습니다. 
 

 지역 보건부: 
o 이름: ___________________________________________ 
o 전화번호: ___________________________________ 

 의료 제공자: 
o 이름: ___________________________________________ 
o 전화번호: ___________________________________ 

 지역 응급실: 

o 이름: ___________________________________________ 

o 전화번호: ____________________________________

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
http://www.vdh.virginia.gov/coronavirus/coronavirus/what-to-do-if-you-have-confirmed-or-suspected-coronavirus-disease-covid-19/
http://www.vdh.virginia.gov/coronavirus/coronavirus/what-to-do-if-you-have-confirmed-or-suspected-coronavirus-disease-covid-19/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-groups/people-at-higher-risk.html
https://www.vdh.virginia.gov/health-department-locator/
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코로나19 일일 모니터링 로그 
매일 체온과 증상을 기록하여 아래 표를 작성하십시오. 나열된 각 증상에 대해 “예”에 대해 “Y”를, “아니오”에 대해 “N”을 표시합니다. 1일차, 

2일차 등은 마지막으로 알려진 바이러스 노출 이후의 일수에 해당합니다.  

이름(성, 이름):  ____________________________ 

마지막 잠재적 바이러스 노출 날짜(0일차): _______________모니터링 완료 날짜(마지막 잠재적 바이러스 노출 이후 14일):_______________ 

*오늘 복용한 모든 약을 작성하십시오. 해열제(아스피린, 이부프로펜, 타이레놀 또는 아세트아미노펜 등)와 스테로이드를 포함하십시오.   

비고/의견: 

날짜 __/__/__ 

1일차  

__/__/__  

2일차 

__/__/__ 

3일차 

__/__/__   

4일차 

__/__/__  

5일차 

__/__/__ 

6일차   

__/__/__  

7일차  

오늘 복용한 약물?*  
  

'예'인 경우 작성:   

Y     N  
___________  
___________ 

 Y     N  
___________  
___________ 

Y     N  
___________  
___________ 

 Y     N  
___________  
___________ 

Y     N  
___________  
___________ 

Y     N  
___________  
___________ 

Y     N  
___________  
___________ 

체온(아침) _____oF  _____oF _____oF   _____ oF   _____ oF   _____ oF   _____ oF   

체온(저녁) _____oF  _____oF  _____oF  _____oF  _____oF  _____oF  _____oF 

열이 나는 느낌? Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N 

오한? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

경직(떨림)? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

근육통? Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N 

피로(피곤함)? Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N 

콧물? Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N 

코막힘? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

인후통? Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N 

기침(새로 생겼거나 만성 기침 악화)? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

쌕쌕거림? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

숨 가쁨? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

호흡 곤란? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

메스꺼움 또는 구토? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

두통? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

복부(장) 통증이나 압통? Y     N Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

가슴 통증? Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N 

설사(24시간 동안 3회 이상의 묽거나 

많이 묽은 변)? 

Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N 

식욕 부진? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

새로운 후각 장애? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

새로운 미각 장애? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

 기타 증상/의견? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  
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코로나19 일일 모니터링 로그 
  

매일 체온과 증상을 기록하여 아래 표를 작성하십시오. 나열된 각 증상에 대해 “예”에 대해 “Y”를, “아니오”에 대해 “N”을 표시합니다. 1일차, 

2일차 등은 마지막으로 알려진 바이러스 노출 이후의 일수에 해당합니다.  

이름(성, 이름):  ____________________________ 

마지막 잠재적 바이러스 노출 날짜(0일차): _______________모니터링 완료 날짜(마지막 잠재적 바이러스 노출 이후 14일):_______________ 

*오늘 복용한 모든 약을 작성하십시오. 해열제(아스피린, 이부프로펜, 타이레놀 또는 아세트아미노펜 등)와 스테로이드를 포함하십시오.   

비고/의견: 

날짜 __/__/__ 

8일차  

__/__/__  

9일차 

__/__/__ 

10일차 

__/__/__   

11일차 

__/__/__  

12일차 

__/__/__ 

13일차   

__/__/__  

14일차  

오늘 복용한 약물?*  
  

'예'인 경우 작성:   

Y     N  
___________  
___________  

 Y     N  
___________  
___________ 

Y     N  
___________  
___________ 

 Y     N  
___________  
___________ 

Y     N  
___________  
___________ 

Y     N  
___________  
___________ 

Y     N  
___________  
___________ 

체온(아침) _____oF  _____oF _____oF   _____ oF   _____ oF   _____ oF   _____ oF   

체온(저녁) _____oF  _____oF  _____oF  _____oF  _____oF  _____oF  _____oF 

열이 나는 느낌? Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N 

오한? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

경직(떨림)? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

근육통? Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N 

피로(피곤함)? Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N 

콧물? Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N 

코막힘? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

인후통? Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N 

기침(새로 생겼거나 만성 기침 악화)? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

쌕쌕거림? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

숨 가쁨? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

호흡 곤란? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

메스꺼움 또는 구토? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

두통? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

복부(장) 통증이나 압통? Y     N Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

가슴 통증? Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N 

설사(24시간 동안 3회 이상의 묽거나 

많이 묽은 변)? 

Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N Y     N 

식욕 부진? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

새로운 후각 장애? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

새로운 미각 장애? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  

 기타 증상/의견? Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  Y     N  


