
 

新型コロナウイルス感染拡大防止のための確認書 

 

新型コロナウイルス感染拡大防止のため、対象となる妊婦さん及びお連れの方につきましては、 

来所日当日に確認書を記入の上、当日ご持参くださいますようお願いいたします。 

以下の項目に１項目でも該当する場合は、当日の来所はご遠慮いただきますので、ご理解いた 

だきますようお願いいたします。 

 

記入日：令和    年    月    日       

お名前：(妊婦さん)                    (同伴者)                     

当日体温：妊婦さん    度    分      測定時間：     時     分  

       同伴者     度    分      測定時間：     時     分  

 

下記の項目を確認し、該当する項目にチェック（☑）してください。該当しない項目にチェックはしないで

ください。 
 

1 ) 7 日間以内に以下の症状があった方 

※ただし、症状があっても受診して、医師による診断がついている方はお問合せください。 

□発熱（平熱より高い体温、もしくは 37.5℃以上） 

 □せき  □息苦しさ（呼吸困難） □全身のけんたい感  □のどの痛み 

 □鼻水・鼻づまり  □頭痛  □関節痛・筋肉痛  □下痢・吐き気・おう吐 

 □味やにおいがわからない 

2 ) □新型コロナウイルスに感染した後、厚生労働省の定める退院基準・宿泊療養及び自宅

療養等の解除基準を満たしていない方、及びその後の検温などご自身による健康状態

の確認等を行う期間が終了していない方 

3 ) □新型コロナウイルス感染者の濃厚接触者と認定された方（検温などご自身による健康

状態の確認等を行う期間を含む）で、受診時に厚生労働省が示す待機期間内の方 

4 ) □諸外国への渡航歴があり、受診時に厚生労働省が示す待機期間内の方 

 

 

  ※上記の項目全てに該当しない場合は必ず下のチェックをしてください。 

□上記項目全てに該当しません 

 

※なお、不明点がある場合には、医療機関ではなく、必ず来所前に 

茂原市保健センター（📞0475-25-1725）までご連絡ください。 
 


