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➀【小児科】受診時の問診内容

　患者さまの通っている学校・保育所・幼稚園でのCOVID19発生状況の有無

※「ある」の場合　わかる範囲で発生人数　

　家族さまの職場でのCOVID１９発生状況の有無

※「ある」の場合　わかる範囲で発生人数　

　周囲（近所等）に感染徴候のある人の有無

※「ある」の場合　わかる範囲で発生人数　

　過去2週間以内の島外への移動歴

※「ある」の場合　都道府県を記載ください　

ある
5名以上
4名以下

　発熱症状

患者さまとご家族さまについて、下記症状の有無

5 ない

8

　呼吸器症状

　嗅覚障害

　味覚障害

ある

ある

ある

ある

6

7

ない1

2

3

4

ない

ない

ないある

5名以上
4名以下

わからない

ある
5名以上
4名以下

わからない

　2週間以内に島外からの来客と濃厚接触した ある ない6

　2週間以内に島外へ行った ある ない5

ない

1 　体温：37.5℃以上、呼吸器症状を伴う ある ない

7 　嗅覚・味覚の異常 ある ない

②〖小児科〗以外を受診する際の問診内容

4 　発症から2週間以内に新型コロナウイルス感染症者と濃厚接触した ある ない

2 　風邪症状（鼻汁・発熱・咳・痰・頭痛） ある ない

3 　筋肉痛・関節痛・倦怠感 ある


