
R.  カゼ等の懸巣症に関する間静票 :必ず全項目に皓~記入願います (議当に○印)

里静日 :  月  日

氏名 (カタカナで) (  出 )

キ墨礎疾患あり :高血圧 ・ 節 ・ lb鷹 ・ 胃田 ・ 格尿病

*現在、妊短している (宝性の方):いいえ ・ 1まい
*現在、授乳している :いいえ 。はい
*10崩以下のお子組 (体望   Kg〕
*お串の希望 : シロップ ・ 粉 ・ 錠剤
*繋のアレルギーはありますか :いいえ・ はい (環の種類や名前 :

現在の体温 電   昨日の最高体温 : t(解鷺剤使用 : いいえ  ・ はい

ご自身や岡酒省の動勝先・学縛 で2週間以内にコロナ等の感染者がいる:  いいえ ,はい

(具体的な題勲症痢名:コロナ・インフルエンザ・潜運園・アデノ・ウイルス性胃門炭・ その他 )

*本日.題勲症の検童t幡盟しますか :  いいえ ・ はい 。医師と相議

せきが出る : いいえ  ・  :まい たんが出る : い い え   a  lよ い

のどが篇い : い い え  ・   は い B水が出る い い え  ・   は い

味覚・嗅寛に異常がある : いしW■ 。 1まい

閥用がある : い い え  ,  は い

下痢がある : い い え  ・  は い

昭吐がある : いいラL ・  1まい

頭痛がある : い い え  ・  は い

その他の症状がある (具体的に)

※ 拐帝NO.:

※ お車NO.: (下 4ケタ)

事爾スタッフ認入桐:  車

1/I J  99乙ウON

ケアルーム

イム=hF柱甲榔単

2謗   待合室

寺001181 日とこビ1 守9乙 0乙

外ベンチ   風除
=


