
　　　   　Ａ．現在下記の症状がありますか。

　

                                  2024/4/1

　　　　　　　　　　　　               地域連携室　0852－60－8082

受診される際のお願い
（紹介元医療機関様へ）

　　　    ＊受診予定日に上記症状等がある場合は、来院前にご連絡ください。
　　　　　   予定日の変更をお願いすることがあります。

１．37.5℃以上の発熱

２．喉の痛み

　　　　　平素は格別のご高配を賜り、ありがとうございます。
　　　　　問診票の内容を変更致しましたので、患者さんへの説明にご使用ください。
　　　　　よろしくお願い致します。

　　　　　Ｂ．5日以内に新型コロナウイルス感染症と診断されましたか？

          *引き続き、感染予防のため、院内ではマスク着用をお願い致します。

　*新型コロナ感染症は、令和５年５月８日以降「５類」に移行致しましたが、当院では
　　引き続き新型コロナウィルス感染症拡大防止のため、
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　下記項目に該当する場合は

　事前に地域連携室へご相談ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松江市立病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総合支援センター

　　　　　Ｃ．5日以内に新型コロナウイルス感染者と接触しましたか？
　　　　　　　　　（マスクなしでの会話、飲食など）


