
 

お名前             

 携帯電話番号   -    -     

（お呼び出しに使用させていただきます） 

 

新型コロナウィルス感染症対策として、37.5℃以上の発熱がある患者さま、 

2 週間以内にご本人ご家族等が海外へ行かれた患者さまや行動歴に不安がある

患者さま、嗅覚味覚に異常を感じる患者さまにはこの問診票にご記入のお願い

をしております。 

趣旨ご理解のうえご協力をお願いいたします。 

 

・本日受診される症状をお書きください 

                                         

                                         

 

・発熱はどのような経過ですか    今の体温     ℃ 

 37.5℃以上が   日から   日間   最高体温    ℃ 

 

 

・（自分・家族・周囲の方）が         へ行った 

                 日から   日まで 

その際、不特定多数が出入りする施設・場所等へ行かれましたか 行った・行っていない 

                                         

                                         

 

 

・嗅覚味覚についてお聞きします 

におい  感じる・感じない 

味    感じる・感じない 

 

 

ご記入ありがとうございました。 

上條医院耳鼻咽喉科 


