
新型コロナウィルス感染症に関する内視鏡診療について

新型コロナウィルス感染症（COVID-19）流行に伴い、当院では安全に検査を施行
するために以下の問診へのご協力をお願いしております。
また、問診の結果、検査の延期をお願いすることもございます。
あらかじめご了承ください。

1．現在の状態について

①発熱、咽頭痛、咳や痰などの風邪の症状はありますか？

②疲れやすい、倦怠感などの症状はありますか？

③味覚や嗅覚に異常を感じますか？

④４−５日続く下痢等の消化器症状はありますか？

⑤現在の体温は？

2．感染リスクについて

①同居家族に上記1.の①②③④の症状がありますか？

②2週間以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされ
ている国や地域への渡航または当該国・地域の在住者と濃厚接触が
あるりましたか？

③2週間以内に「新型コロナウイルス感染者やその疑いがある人」
との接触がありましたか？

④5日以内に5人以上の会食や、大規模なイベント、ライブハウス等
の人の多いお店や接待を伴う外食店に行かれたことがありました
か？

⑦ワクチン接種はうけましたか？

3．新型ウイルス感染の既往について

① 新型コロナウイルスに感染したことがあり
ますか？

② それはいつごろですか？
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