
問 診 票 

͕名前                 携帯番号                  年  月  日    

̏．以下͹症状ͲあͱͺΉΖも͹ͶチΥッέʤ☑ʥ͵いし記載しͱくͫ͠いʤ複数選択可ʥɽ  

□発熱ʤ最高   ℃ʥ □咳     □͹ʹ͗痛いɼい͗い͗  □痰  □鼻水 □息苦しい □体͗ͫΖい 

□関節や筋肉͗痛い  □頭痛 □吐͘気   □嘔吐   □下痢  □Ͷ͕い͗わ͖Δ͵い □味͗し͵い 

□コϫナ陽性者ͳ接触͗あͮͪ→いͯ：    ʹΞ͵ふうͶ：                        ʥ 

□そ͹他ʤ具体的Ͷ：                           ʥ 

 

̐．い͖ͯΔ症状͗あΕΉ͖ͤ？ 

 発熱   月  日͖Δ  月  日ΉͲʤΉͪͺ□今も熱あΕʥ 

 解熱剤ͺ □使ͮͪ □使わͥʤ薬͹名前͗わ͖Ηͻ：        ʥ発熱以外͹症状ͺ  月  日͖Δ 

 コϫナ͹検査Ν希望しΉ͖ͤ？ □ͺい □いいえ 

 

̑．͟職業ͶチΥッέʤ☑ʥ͵いし記載しͱくͫ͠いɽ勤務地も͟記入くͫ͠いɽʤ         ʥ 

 □会社員 □公務員 □自営業 □γービス業 □医療／福祉関係 □専業主婦(夫) □Ϗーφ  

□Πϩώイφ □学生ʤ学校名           ʥ□そ͹他ʤ         ʥ  

 

̒．日常生活Ͳ以下͹Γう͵行動͗あΕΉし͖ͪ？ʤ複数選択可ʥ 

 □他人ͳ̏ｍ以内͹距離Ͳ 15分以上マスέ͵しͲ会話しͪ  □食事会Νしͪ 

□手指衛生ΝͦͥͶ顔や口ɼ鼻ɼ目Ν触ͮͪ  □該当͵し 

 

̓．治療中͹病気ͺあΕΉ͖ͤ？以下͹病名ͶチΥッέʤ☑ʥ͵いし記載しͱくͫ͠いɽ 

 □͵し □悪性腫瘍 □慢性閉塞性肺疾患ʤCOPDʥ□慢性腎臓病 □高血圧 □糖尿病 □脂質異常症 

□肥満ʤBMI30以上ʥ □喫煙歴ʤ         本/日Ν  年ʥ□そ͹他ʤ                ʥ 

 □抗͗Ξ剤使用中 □免疫抑制剤使用中 

 

̔．女性͹方͹Ίɽ妊娠しͱいΉ͖ͤ？ □ͺいʤ    ʥ週  □いいえ □可能性あΕ 

  

̕．新型コϫナΤイϩスワέチン接種歴Ͷͯいͱ 

□新型コϫナΤイϩスワέチン接種回数  ʤ     回ʥ 

□直近͹新型コϫナΤイϩスワέチン接種年月日 ʤ    年  月  日ʥ 

□直近͹接種ワέチン͹種類 ʤフΟイδー／モυϩナ／Πスφラゼネカ／不明ʥ 

□接種͵し 

̖．現在ɼ͕薬Ν服用しͱいΉ͖ͤ？ □ͺい  □いいえ ʤ͕薬手帳Ν͕持ͬ͹方ͺ͕渡し下͠いʥ 

  分͖Ζ範囲Ͳ͕書͘くͫ͠いɽʤ                              ʥ 

  ͕薬ͲΠϪϩάーͺあΕΉ͖ͤ？あΗͻ͟記入くͫ͠いɽʤ                   ʥ 

 

̗．未成年͹方͹Ίɽ保護者͹方͹氏名ʤ            ʥ連絡先ʤ             ʥ 

  別居͹場合ͺ保護者͹方͹住所ʤ                                ʥ 

 

̏̎．本日ͺʹ͹ΓうͶ来院͠ΗΉし͖ͪ？͟家族様ͳ来院͠ΗΉし͖ͪ？ 

 □徒歩  □車 車種ʤ     ʥ ナンώーʤ    ʥ 色ʤ    ʥ□そ͹他ʤ    ʥ 

 □本人͹Ί □父 □母 □祖父 □祖母 □夫 □妻 □そ͹他ʤ    ʥ 


