
　　次の質問について「はい」または「いいえ」の何れかにチェック　　　願います。

A. 発熱について はい いいえ

1 1週間前から現在まで、37.0度以上の発熱がある（あった）

B. 呼吸器感染症について はい いいえ

2 せきが出る

3 のどが痛い

4 鼻水がでる

5 味やにおいがわかりにくい

6 体がだるい

7

8

9 月 日

10

11 月 日

C. 感染性胃腸炎について はい いいえ

12 1週間前から現在まで、下痢または嘔吐の症状がある（あった）

13

D. はしか，風疹，みずぼうそう，おたふくかぜについて はい いいえ

14 からだに発疹が出ている

15 耳の下からあごのラインの腫れがある

16 あごの下の腫れがある

17

E. 海外からの耐性菌の持ち込みについて はい いいえ

18

入退院センターでの入院手続きでは、この用紙で感染症状の有無の確認をします。

入院が可能となりましたら、以下の確認があります。

①診察券

②健康保険証　 ※お持ちの方は限度額認定証・各種受給者証・管理票

③入院保証書
④内服中の薬とお薬手帳（入退院センターで薬の確認のある方のみ）

入退院センターでのお手続き終了後に、入院セットのお申込みとなります。

　7で「はい」とお答えになった場合、症状が出現した時期を記入ください

入院当日の朝、ご自宅で検温をし、以下のチェック表をご記載してお持ちください

外来受診及び入院される患者さんへ（お願い） (2023.5.8版)
最近，感染性胃腸炎（ノロウイルス等による），インフルエンザ，はしか，新型コロナウイルスなどの院内感染や
海外からの耐性菌の持ち込みが問題となっています。これらを防止するために，水際での対策が求められております。
当院では下記の事項について受付時に調査させていただいておりますので，ご理解とご協力をお願いいたします。

１週間以内に，呼吸器の感染症（新型コロナウイルス感染症，インフルエンザ、その他）と診
断された

　7で「はい」とお答えになった場合、疾患名を記入ください

確認ｻｲﾝ

1週間以内に，新型コロナウイルス感染症にかかった人(家族・友人・同僚など)と接触した

　10で「はい」とお答えになった場合、接触した時期を記入ください

この1週間以内，同居のご家族や職場（お子さんの場合は、家族・近所・友達・保育園・幼稚
園・学校）等に，下痢または嘔吐した人がいる（いた）

同居のご家族や職場（お子さんの場合は近所・友達・保育園・幼稚園・学校）等に，はしか，
風疹，水ぼうそう，おたふくかぜ（含疑い）にかかっている，または1週間以内にかかっていた
人がいた

2000年以降，海外の医療機関に入院して治療をうけたことがある

担当医

14日前から現在までの症状

昨日から現在までの症状

お名前 体温

昨日から現在までの症状

1週間前から現在までの症状

※上記の期間に新たに症状が出現した

昨日から現在までの症状

お名前 体温


