
お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

現在の電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（お会計の際にお電話でご連絡する場合があります）

海外や主要都市、人口密集地へ行きましたか　　はい　　いいえ
（はいの場合　場所：　　　　　　　　　　　　日時：　　　　　　　　　　　　　）

症状をご記入ください　　　体温　　　　℃　　　　　15      歳未満の方の体重　　　　　ｋｇ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新型コロナウィルス感染症の流行に伴い、院内感染対策を強化しております。
屋外やお車での診察等、皆様にはご迷惑をおかけいたしますがご理解ご協力をお願いたします。


