
 

感染症に関する問診票 
 

当院では、入院前の感染対策として、以下の内容をご確認いただいております。 

入院当日にご記入のうえ、入院書類と一緒にご提出ください。 

また、入院日までの間に以下の症状があった場合は、必ず 086-276-3231（代表）にご連絡ください。 

 

入院日：  年   月   日 

 

ｶﾙﾃ番号 ：    

患者氏名 ：   

性別   ：   

生年月日 ：   

 

1. 入院当日の朝に、ご自宅で体温を測ってください 

体温          ℃    測定日時    月    日    時頃 

2. 過去 7 日以内に、以下のような症状はありましたか 

□ いいえ  

□ はい （症状があった日：     月     日頃） 

※該当する症状があれば○をつけてください 

発熱・のどの痛み・咳 ・鼻水・関節 /筋肉痛・強いだるさ・下痢・嘔吐・発しん・その他  

3. 現在、以下のような症状はありますか 

□ いいえ  

□ はい （症状があった日：    月    日頃） 

※該当する症状があれば○をつけてください 

発熱・のどの痛み・咳 ・鼻水・関節 /筋肉痛・強いだるさ・下痢・嘔吐・発しん・その他  

4. 過去 7 日以内に、同居されている方で感染症と診断された方はいましたか 

□ いない  

□ いる → □ 新型コロナウイルス  □ インフルエンザ  □ その他（              ） 

5. ワクチン接種歴 

インフルエンザ □接種していない  

□接種した（最終接種日      年      月頃） 

 

ご協力ありがとうございました。 

岡山旭東病院 

 


