
問診表 

お客様各位 

 

昨今の新型コロナウイルス感染拡大に伴い、皆様の管理対策の為、 

下記に関しましてご理解をたまわり、ご記入・ご署名をいただきますよう

お願い申し上げます 

ご質問 

現在の健康状態についてお伺いいたします。 

                           年  月  日 

御芳名（自署）                    

            ご連絡先電話番号                     

           ご住所                                          

                                            

※お客様の個人情報は、こちらの用途以外に使用しません。 

 

1. 過去 2週間以内の 37.0℃以上の急な発熱 

①はい      ②いいえ 

※ 本日の体温をご記入下さい     ℃ 

2. 現在、せき、鼻汁、喉の痛みなどの症状はありますか？ 

① ある      ②ない 

3. 味覚・嗅覚以上の症状     ①ある    ②ない 

4. 家族の方に、発熱および上記「2・3」の症状はありますか？ 

① ある       ②ない 

5. 過去 1か月以内の海外渡航歴  ①ある    ②ない 

6. 治療中あるいは疑われている病気の有無 

① ある   ②ない  ※備考            

 




