
【 健康チェックリスト 】 
新型コロナウイルスの感染拡大防止のため、院内へ入られるすべての方へ体温測定と 
健康チェック（問診）を⾏っております。ご理解・ご協⼒をお願い致します。 

 

日 時 2022 年     月     日(   )      時     分 
患者様氏名  診察券番号  
電話番号  体 温 ℃ 

ｺﾛﾅﾜｸﾁﾝ接種 １回済  ・  ２回済  ・  ３回済   ・  未接種 

本日の来院
目的 

診 察 
産科（ 診察 / 健診 / 1M 健診 / ⺟助外来 / 入院 ） 
婦人科 ( 診察 / 検診 / 予防接種 ） 
リプロ [不妊外来] ( 診察 / 注射 / その他 ) 

その他 書類提出・受け取り / 支払い / 学級参加 
面会 患者様氏名（                ）      号室 

保護者又は 
付き添い 氏名（                   ）  

＊次の質問について 「 はい 」 もしくは 「 いいえ 」 に ✔チェックを記入下さい 

 

※上記の質問項目の回答に 「 はい 」 が一つでも該当する方は係へお申し出下さい。 
当院で受診可能かどうかを相談のうえご案内いたします。 

  患者様とご家族、当院スタッフを感染のリスクから守り、安全な病院運営のため 
どうかご理解・ご協⼒をお願い致します。         うえむら病院  院⻑ 上村 哲  
 

Q １週間以内の症状についてお答えください はい いいえ 
1 37.5 度以上の熱がありますか︖またはありましたか︖   
2 セキが出る または 喉が痛い 症状がありますか︖   
3 鼻水が出る または においを感じない 症状がありますか︖   
4 倦怠感 ( だるさ ) 体調がすぐれない 症状がありますか︖   
5 腹痛 下痢 吐き気 の症状がありますか︖   
6 ７日以内に 県外 への渡航歴がありますか︖   
7 ７日以内に 海外 への渡航歴がありますか︖   
8 新型コロナウイルス陽性者との接触がありますか︖ 

また、ご家族や友人、職場の方で 1〜７の質問に該当する方
がいますか︖＊お子さんの保育園や学校などを含む 
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当院で受診可能かどうかを相談のうえご案内いたします。 
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