
　咳・のどの痛みがある

分時

　　　　　　ー　　　　　　ー

　次の症状はありませんか？

　熱がある

入館される方のお名前 続柄 電話番号

氏名①

検査 検査付添い 手続き

放治 放治付添い 支払い 2階IC ２階面談

ER ER付添い

スタッフ 記入欄

　過去7日以内に、以下の疾患の方と接触がありましたか？

　新型コロナ・ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ・はしか・みずぼうそう

　ない

2 □

□

面会

　１階治療室　期間：

外来リハ 入院 退院

　その他:
リハ見学

特面 病棟IC

病棟面談

　体や顔に新しい発疹がある

　ない

1

氏名

氏名

□

□

□

②

③

□

健康状態の確認（当てはまるところにチェックしてください）

入 　 館  　申　 請　  書

患者さんの

お名前

年 月 日

この用紙は、同行者の方を含めた全員にお聞きしています。

どなたか1名でも当てはまる場合は、お知らせください。


