
   

 

   

 

セルフチェックシート 

当院へのご来院、誠にありがとうございます。 

ご存知の通り、新型コロナウイルスの脅威が日本全国へ広まっており、

院内感染予防のため、セルフチェックをお願いしております。 

２週間以内で、以下に記載している症状や経過はありますか？ 

◆ 37℃以上の発熱または熱感：□なし □あり 

◆ かぜ症状：□なし □あり 

◆ 味覚や嗅覚の異常：□なし □あり 

◆ 海外渡航歴：□なし □あり 

◆ 新型コロナウイルス陽性者との接触：□なし □あり 

上記の症状や経過にすべてに該当がない方は、この用紙をお持ちのまま 

保険証をご準備いただき、受付までお越しください。 

上記の症状や経過に一つでも該当する方は、院内に入らず、当院まで

お電話をください。 

かねこ内科循環器クリニック 電話番号 06-6422-8101 

当院では、上記症状に該当する方でもオンラインや電話によって診察およ

び投薬が可能です。 

症状の事などでご相談のある方は、気軽に当院までお電話ください。 

かねこ内科循環器クリニック 院長 金子 明弘 


