
 健康診断を受けられる前に下記を必ずお読み下さい。感染予防対策にご協力の程、宜しくお願い致します。

①　健診中は必ずマスクを着用して下さい。

②　申し訳ありませんが、マスクはご自身でご用意下さい。

③　入口等にアルコール消毒液を用意しますので、当院への入館時と退館時の他、健診中も

　　適宜手指消毒をお願い致します。アルコールを使えない方はハンドソープ等により手洗いを

　　お願い致します。

④　健診中は換気を定期的に行う為、外気温が低い季節では室温が下がる為、羽織るものを

　　事前に手元にご用意下さい。

⑤　予約時間を守り、密集防止にご協力お願い致します。

⑥　健診開始前に体温を測らせて頂きます。もし、37.5℃以上の発熱がある場合は延期となります。

⑦　また、胸部Ｘ線等の検査において肺炎が認められた場合、医師の判断で健診を中止する場合が

　　あります。その場合でも、実施済みの検査代は全額患者様負担となります。予めご了承下さい。
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【健康診断を受けられる方へ】

記

以上
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　　（注意事項）

　　※チェックは必ず健康診断当日の朝にご自宅で行って下さい。

　　※チェック項目に1つでも『はい』がある場合、健康診断は延期となります。

　　上記の場合は、健康診断当日の朝9：00に、お電話にて当院（046-876-3811）まで

　　ご連絡下さい。

　　※チェック項目が全て『いいえ』の方は、記載日と氏名をご記入のうえ、健康診断当日に

　　受付までご提出下さい。

　　◇チェック項目（以下、①～⑤の項目をお答え下さい）

　　①　1週間以内に発熱、咳、息苦しさ、全身のだるさ、のどの痛み、鼻水・鼻づまり、

　　　　頭痛、節々の痛み、下痢、吐き気、味・においの異常のいづれかの症状がありましたか？

　　②　1週間以内に、37.5℃以上の発熱がありましたか？

　　③　本日から２週間以内に、外国への渡航歴がある、または渡航歴のある方と接触がありましたか？

　　④　2週間以内に新型コロナウイルス感染症の患者やその疑いがある患者（同居者・職場内での

　　　　発熱含む）との接触がありましたか？

　　⑤　新型コロナウイルス感染症に濃厚接触の可能性があり、待機期間内（自主待機も含む）ですか？

　　上記チェック事項、全て『いいえ』であることから健康診断を希望します。

　　記載日： ． ．

　　氏名：
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【 はい ・ いいえ 】

【 はい ・ いいえ 】

【 はい ・ いいえ 】

【 はい ・ いいえ 】

令和2年5月13日

【健康診断事前チェックシート】

　　　　　健康診断を行うにあたり感染症拡大防止のため当面の間、事前の健康確認を行います。
　　　　また、以下の注意事項を必ず守って下さい。ご理解・ご協力の程お願い致します。

【 はい ・ いいえ 】


