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来院日 令和    年     月    日 年齢 続柄 

患者様お名前 様 歳  

付添者お名前  ① 様 歳  

付添者お名前  ② 様 歳  

付添者お名前  ③ 様 歳  

 

＊ 感染対策として密を避けるため、院内での付添は 最大２名まで です。 

＊ それ以上の方、県外からお越しの方、15歳未満の方は 1階ロビーで待機していただきます。 

来院時の体温 
患者様 付添者① 付添者② 付添者③ 

       ℃        ℃        ℃        ℃ 

No 質問 患者様 付添者 付添者 付添者 

１ コロナワクチン接種はお済みですか？ 
はい 

(  )回 
いいえ 

はい 

(  )回 
いいえ 

はい 

(  )回 
いいえ 

はい 

(  )回 
いいえ 

２ 
１週間以内に、37.5℃以上の発熱が 

ありましたか？（ワクチン副反応を除く）     

はい 

月日

（   ） 

いいえ 

はい 

月日

（   ） 

いいえ 

はい 

月日

（   ） 

いいえ 

はい 

月日

（   ） 

いいえ 

３ 

１週間以内に、県をまたぐ移動や旅行 

などがありましたか？  

または、本日は県外からお越しですか？ 

はい 

場所

（   ） 

いいえ 

はい 

場所

（   ） 

いいえ 

はい 

場所

（   ） 

いいえ 

はい 

場所

（   ） 

いいえ 

４ 

１週間以内に、新型コロナ陽性の方、 

または濃厚接触者となった方との接触は

ありましたか？ 

はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ 

５ 
１週間以内に、３７．５℃以上の発熱が 

ある方との接触がありましたか？ 
はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ 

６ 

１週間以内に、飲酒を伴う会食や多人数が集

まるところへの外出がありましたか？ 

（何人で         何時間         ） 

はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ 

７ 

現在、以下の症状はありますか？ 

●咳、のどの痛み 
はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ 

●息苦しさ・息切れ   （持病は除く） はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ 

●味・においがしない はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ 

●強いだるさ （ワクチン副反応を除く） はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ 

●下痢、吐き気（ワクチン副反応を除く） はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ 

●筋肉痛    （ワクチン副反応を除く）  

   （激しい運動などによるものは除く） 
はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ 
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