
発熱等「かぜ」患者用（コロナ問診票） 20年4月16日改訂版 どうたれ内科診療所

聴取・記載日時

症状経過

暦上の日にち（日）   日   時頃～   日   日   日   日

症状

のどが痛い 熱がある

咳が出る  鼻水がある

だるい 頭が痛い

味やにおいがおかしい

のどが痛い 熱がある

咳が出る  鼻水がある

だるい 頭が痛い

味やにおいがおかしい

のどが痛い 熱がある

咳が出る  鼻水がある

だるい 頭が痛い

味やにおいがおかしい

のどが痛い 熱がある

咳が出る  鼻水がある

だるい 頭が痛い

味やにおいがおかしい

のどが痛い 熱がある

咳が出る  鼻水がある

だるい 頭が痛い

味やにおいがおかしい

症状詳記（自由記載）

今回の発症前は

元気だったか？

生活範囲 仕事・職種 （      ）

この間、関わっていた

ところ

  （電話による看護師聴取及び患者さん自身の記載用）  看護師記載  患者さん記載

松戸・柏市内 東京に通勤 海外渡航歴がある

その他（               ）

  １ 元気だった   ２ 元気がなかった

 職場のみ 近所への買い物程度 密閉空間 混雑場所 スポーツジム 飲食店 特に（              ）

 時頃   ℃

    日    時    分（24時間表示）患者さんのお名前（        ）

何時頃の体温は？

（右に大体を記載して

ください）

 時頃   ℃  時頃   ℃  時頃   ℃  時頃   ℃

患者さんの年齢 （  ）歳   カルテNo. （          ）  ご家族や友人の状況は？（                ）


