




　お名前 　　ID

確認事項 当院記入

　来院前の体温

　2週間以内にコロナの疑いのある人と接触がありましたか なし あり

　2週間以内に人混みに出かけたことがありますか なし あり

【付き添いの保護者様について】 混雑をさけるため、お子様１人につきお付き添いの方１人でお願いします。

体調のよい方がマスク着用してお連れください。

　お名前 　お子さまとの関係

確認事項 当院記入

　来院前の体温

　2週間以内に発熱等の体調不良はありましたか なし あり

あった場合の状況

　2週間以内にコロナの疑いのある人と接触がありましたか なし あり

　2週間以内に３密となる出来事がありましたか なし あり

【持ち物について】

　確認の✓をお願いします。 当院記入

　□ 予診票

　□ この確認票

　□ 診察券・医療証・保険証

　□ 母子手帳

　□ 現金　または応援券（対象者） 会計時応援券をお忘れの場合は全額現金となります

　□ 応援券の表紙にお子様ご本人の名前を記入してください。

確認の✓をお願いします。

　□ 上記内容を確認いたしました

　連絡先電話番号

　父　　母　　祖父　　祖母　　他

　　　　　　　　　　　℃

　希望の予防接種 インフルエンザ１回目 インフルエンザ２回目　

　予約日時 月　　　　　　日　　　　　　時　　　　　　分

来院前確認票

　　　　　　　　　　　℃

回答欄

回答欄　

【お子さまについて】


