
    外 来 受 診 問 診 票 

  新型       感染拡大 伴  問診票 記載  願     
  受診 検査   受付 予約票 診察券 一緒 提出       

 名前

 本日 体温  記入            

  週間以内 発熱   風邪    症状        
        

     答  方  該当  症状           

 発熱   頭痛   咳      痛    息苦     味 匂  感      体    

   付 添  方  

  週間以内 発熱   風邪    症状        
        

     答  方  該当  症状           

 発熱   頭痛   咳      痛    息苦     味 匂  感      体    

問診 以上     協力            

   病院職員 記入欄   患者   付 添  方  記入 不要   

 上記問診内容 踏      結果判明前 各種検査 移動 可     否

友愛記念病院           


