
新型コロナウイルス感染症の拡大予防に関連し、ご協力をお願いいたします。 

 

新型コロナウイルス感染症関連問診票（令和５年改定版） 

 

患者様氏名：                  記入日：令和  年  月  日 

 

以下の設問に対し、該当する方を〇で囲んでください。 

 

１．直近３日以内について 

発熱（37.5°C以上） あり（体温測定時：       度） 

なし 

※来院当日までの期間に、体調変化があった場合には、来院前に 

ご連絡ください。 

 

２．直近５日以内について 

風邪様症状はありましたか(咳・咽頭痛・鼻汁

等) 

あり  ・  なし 

新型コロナウイルス感染症と診断された人と接

触はありますか 

あり  ・  なし 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 福島労災病院地域医療連携室  令和５年 5月改定 


