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健康確認票（訪問者用） 

  下記の項目にひとつでも該当する場合は、ご訪問いただけません。 

 

1. 訪問日の健康状態 

 □ ①37.5 度以上（または普段よりも 1 度以上）の発熱がある 

 □ ②呼吸器症状（咳・痰・息苦しさ）、倦怠感の症状がある 

 □ ③普段と違って、「におい」や「味」を感じにくい 

 

2. 訪問日から過去 14 日間の症状や行動について 

 □ 上記①、②、③の症状があった、又は同居している家族に同様の症状があった 

 □ 新型コロナウイルス感染者と接触したことがあった 

 □ 海外、県外（                 ）への移動があった 

 □ 不特定多数と接触する業務（アルバイト含む）に就いた 

 □接待を伴う飲食店に行った 

 □換気の悪い密閉空間や多くの人が密集・密接する集会・イベントに行った 
  

 

□上記の質問項目すべてについて該当しません 

                        令和  年  月  日  

                   所属                                                       

 

                氏名（自署）              

 

提出いただいた個人情報は適切に保管・管理いたします。何卒ご理解のほどよろしくお願い申

し上げます。           

岡山労災病院対応者（㊞またはサイン） 
 
 

※対応者は本書を総務課に提出してください 

                                                                                      


