　　　　　　　　　　　　

【問診票】
ここ１週間のあなたの状況について教えてください。

1.　ご自身が新型コロナウイルスに罹患した　　　　　　　　	はい　　　いいえ

2.　家族など同居者が新型コロナウイルスに罹患した　　　　はい　　　いいえ

3.　新型コロナウイルス罹患者と接触した（食事をした　・　長時間一緒にいた など）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	　はい　　　いいえ



施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　











· こちらの問診票は研修当日ご提出いただきます

· ひとつでも“はい”がある場合は島根大学医学部総務課までご連絡ください
連絡先：総務課企画調査係　TEL0853-20-2019

