
 



問診票 

1 

2 週間以内に次のような症状がありましたか？ 

ある ない 
または、そのような症状の方と接触されましたか 

  症状：発熱（37.4℃以上）・咳・鼻汁・咽頭痛 

     腹痛・下痢・嘔吐・倦怠感・息苦しさ・味覚障害 

2 2 週間以内に新型ｺﾛﾅｳｨﾙｽ陽性者と接触しましたか ある ない 

3 2 週間以内に職場や学校内で新型ｺﾛﾅｳｨﾙｽ陽性者がいますか ある ない 

4 48 時間以内に新型ｺﾛﾅｳｨﾙｽの検査を受けましたか 
 

ある 
（陽・陰） 

ない 

5 

2 週間以内に県内外を問わず３密の場所に滞在しましたか 

ある ない   ３密（密閉・密集・密接）とは下記のような場合です 

    家族以外との飲食・ｶﾗｵｹなど 

6 同居の方に上記１～５の問診事項があてはまる方はいますか ある ない 

 


