
请回答下列问题，在「是」或「否」处标记

A. 发烧相关询问事项 是 否

1 1周前到现在，是否曾发烧至37.0度以上

B. 呼吸道感染症相关询问事项 是 否

2 是否咳嗽

3 是否感到喉咙痛

4 是否流鼻水

5 是否感到味觉或嗅觉失常

6 是否感到全身无力

7 1周内是否确诊呼吸道感染症（新冠病毒感染症、流行性感冒、其他）

8 　问题7回答为「是」者，请填入疾病名称

9 月 日

10

11 　问题10回答为「是」者，请填入接触时期 月 日

C. 感染性肠胃炎相关询问事项 是 否

12 1周前到现在，是否曾发生腹泻或呕吐症状

13

D. 麻疹、德国麻疹、水痘、腮腺炎相关询问事项 是 否

14 身上是否发疹

15 耳部下方至下颚部位是否肿胀

16 下颚下方是否肿胀

17

E. 海外带入超级细菌相关询问事项 是 否

18

柜台人员将检视以下文件，请事先备妥。

①挂号证

②健康保险证　 ※如持有限度额认定证、各种补助证明、管理票，亦请备妥

③住院保证书

④如于住出院中心确认过药物，请备妥服用中的药物与用药手册

呼吸功能检查

确认签名

一周内同住的亲属或职场（若患者为孩童，确认对象改为家属、邻居、友人、托儿所、幼稚
园、学校）等，是否有人发生腹泻或呕吐症状

　问题7回答为「是」者，请填入出现症状的时期

1周以内是否与感染新冠病毒的人（家人、朋友、同事等）接触

同住的亲属或职场（若患者为孩童，确认对象改为家属、邻居、友人、托儿所、幼稚园、学
校）等，是否有人罹患麻疹、德国风疹、水痘、腮腺炎（包括未确诊）或一周内曾确诊

2000年之后，是否曾在海外医疗机关住院治疗

门诊及住院患者评估表 (2023.5.8版)

最近，感染性肠胃炎（诺罗病毒等感染）、流行性感冒、麻疹、新冠病毒等院内感染

或海外带入超级细菌，已造成不可忽视的问题。为防止爆发严重疫情，必须实施有效的边境防疫对策。

承上所述，本院要求患者于挂号时回答以下询问事项，恳请知悉，感谢协助。

姓名

1周前前到现在的症状

※于上述期间出现新症状

从昨天到现在的症状

体温


