
 

 

受付日：令 和   年   月   日 

氏 名：                

体温：   ℃     会社名：                   

□37.0℃以上の発熱がある  

□発熱が 4日以上続いている 

□咳、息苦しさ、喉の痛み 

 

□味覚・嗅覚障害がある 

□頭痛がある 

□新型コロナウイルスにかかった事がある （  /  ） 

□新型コロナウイルス感染症者との接触があった （  /  ） 

□新型コロナウイルス感染症が疑われる人と接触があった（  /  ） 

□PCR 検査を受けたことがある （  /  ） 

□2週間以内に海外渡航歴がある 

□2週間以内に国内旅行歴がある 

□2週間以内にクラブやバーへいった 

□2週間以内にライブハウス、ジム、パーティなど人の集まる所にいった 

○該当する項目にチェックして下さい 

 

 

※マスクの着用、手指消毒をお願いします 

症状チェック表 
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