
荒尾市民病院健康管理センター

　　　　0968-63-1115（代表）

コース

※マスクは各自で準備し、来院時には必ず着用をお願いします。

受　診　日

①　かぜ症状（のどの痛み、咳、鼻水、鼻づまりなど）、発熱（平熱より高                                                        

②　2週間以内に、37.5℃以上の発熱がありましたか。                                   　はい　・　いいえ

フリガナ

性別

　　い、あるいは体温が３７．５℃以上を目安）がありますか。                                                        　はい　・　いいえ

⑥　新型コロナウィルス患者に濃厚接触の可能性があり待機期間内ですか。                                    

お問い合わせ先

荒尾市民病院　健康管理センター

連絡先：0968-62-4480（直通）

　はい　・　いいえ

③　全身の倦怠感、悪寒、関節痛、筋肉痛や息苦しさはありますか。                                                              　はい　・　いいえ

④　味覚・嗅覚に異常を感じますか。                                                          　はい　・　いいえ

②　2週間以内に「新型コロナウイルス感染者やその疑いがある人」、

　はい　・　いいえ

　はい　・　いいえ

⑤　吐き気、嘔吐、4～5日続く下痢などの消化器症状はありますか。                                    　はい　・　いいえ

2.　2週間以内の接触感染及び、行動歴について

　　　かれたことがありましたか。 　はい　・　いいえ

受診者氏名

生年月日 年齢

⑤　2週間以内に、ライブハウス等の人の多いお店や接待を伴う外食店に行

①　2週間以内に感染者が急増いている地域を訪問したり、そちらから

　　来られた方に接触したことがありますか。

　　または「そのような人と接触した人」に接触したことがありますか。

※以下に該当がある方は、当日の受診をお断りさせていただきます。また、いずれも14日経過し

　た健診日時への変更をお願いします。

1.　現在の体調について

③　2週間以内に海外に渡航されましたか。 　はい　・　いいえ

④　2週間以内に「法務省や厚生労働省で定める海外から帰国された方」

　　 および「それらの方と家族や職場内等」で接触がありましたか。 　はい　・　いいえ

新型コロナウイルス感染症に関する問診表

各種健康診断、人間ドックを受診される方は、当院の感染予防対策をご理解いただき、以下をご

記入の上、ご提出ください。

歳

健診の案内に同封します。この内容は消化器学会の

ホームページにアップされているcovit-19のQ&Aと人間

ドック学会の「事前に受診者へ通知する事項」を基に作

成しています。


