
新型
しんがた

コロナウイルス感染症
かんせんしょう

相談票
そうだんひょう

 
送
そう

 信
しん

 年
ねん

 月
がっ

 日
ぴ

 令和 　　　　　年      月      日 

お 名
な

前
ま え

・ 御 年 齢
ご ね ん れ い

 氏名：                                    年齢（      歳） 

住
じゅう

  所
し ょ

          市・町・村 （                                  ） 

連
れん

 絡
ら く

 先
さき

 
ファックス番号：（         －           －           ） 

E-mail（                     ＠                  ） 

職業
しょくぎょう

 

（勤務地
き ん む ち

所在
しょざい

市町村
しちょうそん

） 
                               （            市・町・村） 

 

以下
い か

の質問
しつもん

にお答
こた

えください。 

①体温
たいおん

は何度
な ん ど

ですか （             ）℃ 

②発熱
はつねつ

している場合
ば あ い

、それはいつからですか （     ）月（      ）日 頃から 

③咳
せき

が出
で

ますか □ はい  □ いいえ 

④咳
せき

が出
で

ている場合
ば あ い

、それはいつからですか （     ）月（      ）日 頃から 

⑤身体
か ら だ

はだるいですか □ はい  □ いいえ 

⑥息苦
いきぐる

しさがありますか □ はい  □ いいえ 

⑦感染
かんせん

と診断
しんだん

された方
かた

と接触
せっしょく

したことがありますか □ ある  □ ない 

⑧国外
こくがい

に行
い

きましたか(「はい」の場合
ば あ い

期間
き か ん

を記入
きにゅう

してください) 
□ はい（国名

こくめい

：        ）  □ いいえ 

（   ）月（   ）日～（   ）月（   ）日 

⑨基礎
き そ

疾患
しっかん

はありますか。該当
がいとう

するものに○を付けてください 

糖尿病
とうにょうびょう

・心
しん

疾患
しっかん

・呼吸器
こ き ゅ う き

疾患
しっかん

・透析
とうせき

 

免疫
めんえき

抑制剤
よくせいざい

使用
し よ う

・抗
こ う

がん剤
ざい

使用
し よ う

 

その他
た

（                ） 

⑩（女性の場合）妊娠
にんしん

していますか □ はい  □ いいえ 

⑪症状
しょうじょう

が出
で

てから、医療
いり ょう

機関
き か ん

(病院
びょういん

・診療所
しんりょうじょ

など)に行
い

きまし

たか 

□ はい  □ いいえ 

（診断内容や医師からの説明があれば⑬に

記入してください） 

⑫既
すで

に行っている検査
け ん さ

はありますか。 

該当
がいとう

するものに○を付けてください 

インフルエンザ（陽性
ようせい

・陰性
いんせい

） 

レジオネラ（陽性
ようせい

・陰性
いんせい

） 

肺炎
はいえん

球菌
きゅうきん

（陽性
ようせい

・陰性
いんせい

） 

その他
た

（病名：          、陽性・陰性） 

⑬ほかに症状
しょうじょう

や相談
そうだん

したいことはありますか？症状
しょうじょう

や相談
そうだん

したいことがあれば記入
きにゅう

してください。 

 ※回答
かいとう

にはお時間
じ か ん

をいただく場合
ば あ い

があります。御了承
ごりょうしょう

ください。 


