
本日はご来院いただき、ありがとうございます。
カルテをお作りいたしますので、ご記入をお願いいたします。

ふりがな 年齢

現在、新型コロナウィルス感染症の院内感染防止の観点から、以下の点についてご質問させて
いただいております。

・本日の体温 ℃

・発熱や、咳など風邪のような症状がある。 はい・いいえ

・現在同居する人に発熱・咳などの症状がある。 はい・いいえ

・過去１４日以内に海外渡航の履歴や、海外から帰国した人と濃厚接触歴がある。はい・いいえ

・・過去１４日以内に、新型コロナウィルス感染症流行地域に出かけた。 はい・いいえ

・過去１４日以内に、屋内で５０人以上が集まる集会、イベントに参加した。 はい・いいえ

・匂いや味がわかりにくい症状がある。 はい・いいえ

・強いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）がある はい・いいえ

・新型コロナウイルス感染症にかかったことがある はい・いいえ

上記に当てはまる方は、感染対策強化のため当面の間、診療予約のある患者さんであっても
診療予約を２週間程度延期させていただく場合があります（緊急治療を除く）。
何卒、ご理解・ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。
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診療申込書

お名前　
性別

　　　　歳 男 女

郵便番号 ー　　

ご住所

本人以外の緊急連絡先　続柄（　　　　　）
何かあった場合の連絡先です。必ず記入をお願いします。

―　　　　　―

生年月日 T　　　S　　　H 　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日

電話番号

ご自宅 　ー　　　　　　ー　

携帯 　　　　　　ー　　　　　　ー　　　　　　


