
氏名

来院当日まで下記のチェック票を記入し持参して下さい

ご来院時、受付にお出しください

1 2 3

今日の体温 喉の痛みや 同居家族

咳など 　　　などの

　体調不良

　　月　　日 　　　　　℃ 有・無 有・無

　　月　　日 　　　　　℃ 有・無 有・無

　　月　　日 　　　　　℃ 有・無 有・無

　　月　　日 　　　　　℃ 有・無 有・無

　　月　　日 　　　　　℃ 有・無 有・無

体調チェック票

※体温が37.0℃以上あった場合、

下記で有がある場合は、来院前に

お電話をお願い致します。


