
感染症対策強化中につきご協力をお願いいたします 
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１ いまの体温
たいおん

      度
ど

  分
ぶ

 

２ せきがでますか。  はい  いいえ 

３ くしゃみはでますか。  はい  いいえ 

４ 鼻水
はなみず

がでますか。  はい  いいえ 

５ のどの痛
いた

みはありますか。  はい  いいえ 

６ 吐き気
は  け

がありますか。  はい  いいえ 

７ 下痢
げ り

をしていますか。  はい  いいえ 

８ だるさがありますか。  はい  いいえ 

９ １４日
か

以内
い な い

に３７．５度
ど

以上
いじょう

の発熱
はつねつ

がありましたか。  はい  いいえ 

１０ １４日
か

以内
い な い

に、熱
ねつ

を下
さ

げる 薬
くすり

、痛
いた

み止
ど

め、血液
けつえき

をさらさら

にする 薬
くすり

を飲
の

みましたか。 

（バファリン、ロキソニン、ボルタレン、アスピリンなど） 

はい  いいえ 

１１ 同居
どうきょ

する家族
か ぞ く

等
とう

で、今日
き ょ う

現在
げんざい

、または１４日
か

以内
い な い

に、発熱
はつねつ

や風邪
か ぜ

の 症 状
しょうじょう

がある人
ひと

はいますか。 

はい  いいえ 
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