
新型コロナウイルス感染症に関する行動歴調査、体調管理チェックシート 

（学外者用） 

 

記入日：      年     月    日 

 

高知大学医学部附属病院長 

 

新型コロナウイルス感染症対応策として、以下の調査にご協力下さい。 

業者名等：（                   ） 

氏   名：（                   ） 

 

1. 院内に出入りする 2週間以内のリスクある行動歴を記載して下さい。 

 

院内に出入りする 2週間以内のリスクある行動歴 

 
期間 行動歴 

海外渡航歴 あり・なし     

国内移動歴 あり・なし     

新型コロナウイルス患者

との濃厚接触歴 
あり・なし     

3密空間への出入り※ あり・なし     

※ 3密とは、換気の悪い“密”閉空間、多数が集まる“密”集場所、間近で会話や発声をする“密”接場所を指す。 

 

 



2. 院内に出入りする日の体調について下記に記載して下さい。 

月日 

 

体温 

   ℃ 

倦怠感 頭痛 

   * 
結膜炎 咽頭痛 咳 

鼻水 

鼻づまり 
息苦しさ 

胸痛・

圧迫感 

味覚の 

 異常・

消失 

嗅覚の 

 異常・

消失 

腹部 

症状 

嘔気・

嘔吐 
下痢 

  あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

  あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

  あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

  あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

  あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

  あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

  あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

  あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

  あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

  あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

  あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

  あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

  あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

  あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし 

 

*：充血、分泌物の増加、結膜浮腫、流涙など 


