
業 者 用  問 診 票 

 

① 入館日時：        月    日    時    分      

② 氏 名：                              

③ 会 社 名：                              

④ 連 絡 先：                              

⑤ 来院理由（例：納品）：                          

⑥ 本日の体温（37.0℃以上は入館不可）：             ℃       

⑦ 直近 1 週間の 37.5℃以上の発熱：         有  ・  無    

⑧ 直近 1 週間に下記の症状がひとつ以上ある：    有  ・  無    

⑨ ２週間以内のコロナ陽性者や濃厚接触者との接触：  有  ・  無     

⑩ 2 週間以内に海外渡航歴のある人、感染流行地域の人と接触した ：  有  ・  無    

⑪ 退館日時：        月    日    時    分      

【注意事項】 

 マスクの着用と、手指消毒を徹底してください。 

 病棟内での飲食は禁止です。 

 退館時に⑪を記載して、問診票回収 BOX に提出してください。 

 

 

感染拡大防止にご協力をお願いします。 

岐阜県総合医療センター 

倦怠感（だるさ）、咳、痰、息苦しさ、のどの痛み、鼻水、鼻づまり、においや味覚の異常、吐き気、嘔吐、下痢  


