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これまでになかった症状が出た場合やいつもと違う場合には有を○で囲んでください。

① 新型コロナウイルス感染症の方と一緒にいたことがある
② 新型コロナウイルス感染症流行地へ行った
③ 家族を含む「新型コロナウイルス感染症流行地に行ったまたは帰ってきた人」と、一緒にいた
④ イベントや冠婚葬祭等多人数の集まりに参加した
⑤ いわゆる「3密」（換気の悪い密閉空間、多くの人の密集する場所、近距離での密接な会話）の機会があった

そ
の
他

十和田市立中央病院 新型コロナウイルス感染症対策本部 2020年7月29日　Ver.1

下記の①～⑤で当てはまることがあった場合には、備考欄に記号を記入してください

ご来院予定日が決まりましたら、10日前から健康観察をお願いいたします。また、上記①～⑤を避けてください。
発熱や上記の症状がある場合には、ご来院せず、患者様が入院されている病棟までご連絡ください。
電話番号：0176-23-5121(代表)
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健康観察記録(面会者用)

氏名： 入院患者氏名 診療科：
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この用紙は、ご来院時に
病棟スタッフへ提出してください。
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