
※当日付き添いの方がいらっしゃる場合は、その方の分もご提出ください。
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【患者さんご本人用】

新型コロナウイルス感染症対策としての検温表ご提出のお願い

月　　日（　） 月　　日（　） 月　　日（　）

℃ ℃ ℃

お付き添いの方がいらっしゃる場合は三密防止のため、1名もしくは
最少の人数でお越しください。ご協力よろしくお願いいたします。

052-751-8188

℃ ℃℃

はちや整形外科病院では新型コロナウイルス感染症対策のひとつとして、当院にお越しになる方
に、ご来院予定日の3日前より1日2回（朝・夕）の体温測定をお願いしております。下記に体温
をご記入の上、受診日当日に受付までお持ちください。

【付き添いの方用】

月　　日（　） 月　　日（　） 月　　日（　）

37.5℃以上の発熱・37.0℃台の2日以上の発熱・咳・咽頭部痛・味覚嗅覚異常 等の体調に
異変がある場合には必ず来院前に当院までお電話ください。
ご来院日までに身近（ご家族・友人・同僚）に新型コロナウイルス陽性の方がいた場合
や、その疑いがある方がいらっしゃいましたら、必ず来院前に当院までお電話ください。
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