
発熱・せき・かぜ症状で受診された方へ

          I D：         

    受診日：          

      車番：     車色：      

体温：     ℃ ： SpO2    ％

・ コロナに感染したことがありますか □はい（   年  月 ） □いいえ

・ せきはいつから（またはどれくらい）続いていますか

（            ）から  または（     ）日間  ・  なし

・ 熱はありますか？（またはどれくらい）続いていますか

（            ）から  または（     ）日間  ・  なし

・ せき、熱 以外にあてはまる症状を〇でかこんでください

  ひどいだるさ ・ 息苦しい ・ 寒気 ・ はなみず ・ はなづまり ・ のどがいたい

のどがはしかい（違和感） ・ 食欲がない ・ 頭痛 ・ 下痢

・上記以外 自由にかいてください

・ あなたの周りに同じような症状の方はいましたか

いいえ・はい（自由に書いてください                         ）

・ ご家族で当院に来院された方はいますか

いいえ・はい（お名前：         いつ頃：                  ）

・ ここへの受診前に、何かくすりを飲みましたか

いいえ・はい（自由に書いてください                         ）

・ いままで喘息といわれたことはありますか

いいえ・はい（自由に書いてください                         ）

・ たんはでますか

いいえ・はい【 たんの色はわかりますか？（透明・白色・黄色・緑色・血痰・わからない） 】

・ 咳について、下のあてはまるものを〇でかこんでください ※ いくつでも

・会話したり、わらったりすると咳がひどくなる

・夜ふとんに入ると咳がひどくなる

・いちど寝ても、咳がひどくて何度もおきる

・いちど咳がでだすと、なかなかとまらない

・夜より日中活動中に咳がひどい

・明け方に咳がひどい

氏名：               


