
  

内視鏡検査・人間ドック・健診・消化管造影検査 

を受けられる患者様へ 

 

新型コロナウイルス感染症対策として、事前に体温、喉の痛み、異常な身体のだる

さ、頭痛、下痢、さむけ、味覚や嗅覚の異常について確認をさせて頂いております。 

いずれかの症状に該当する方は恐れ入りますが検査等を延期させて頂く場合があり

ます。 

尚、症状のある方で御希望される方は、新型コロナウイルス検査を実施いたしますの

で職員までお問合せください。（自己負担が発生いたしますのでご了承ください。） 

感染拡大の防止にご協力をお願い申し上げます。 

下田メディカルセンター 

 

問診票（内視鏡・人間ドック・健診・消化管造影検査） 

該当するものに〇をつけてください。 

記入日 ： 令和   年   月   日 

氏 名 ：                   

体 温 ：         度 

次の症状がございますか？ ： □無  □有 

喉の痛み ・異常な身体のだるさ ・ 頭痛 ・ 下痢 ・ さむけ 

  味覚の異常 ・ 嗅覚の異常 


