
当院見学に関する調査票 

帝京大学医学部附属病院 

 

皆さんの在籍する大学や病院と同様、当院でも新型コロナウイルス感染症を始

めとした感染症の対策に力を入れるとともに、皆さんが安心して見学に臨める

ような体制でお待ちしております。 

見学の皆さんには、見学日の直前 3 日以内に調査票を記入し、臨床研修センタ

ーに提出していただきます。日常生活や業務を振り返っていただき、双方にとっ

ての実りある見学への一助にしたいと考えております。 

お手数をおかけしますが、どうぞよろしくお願いいたします。 

 

見学日    年   月   日/ 記入日    年   月   日 

お名前  

電話番号  

所属大学・病院  

Q1：現在、以下のような症状がありますか？ 
 

  □発熱    □咳      □全身倦怠感    □頭痛     
□下痢    □結膜炎    □嗅覚障害     □味覚障害 
□上記のどれにも該当しない 

Q2：最近 2 週間以内に、Q1 に記載した症状がある方とマスク無しで接した
ことはありますか？  

  □はい    □いいえ  
Q3：最近 2 週間以内に、新型コロナウイルス感染症(疑いも含む)の患者と接

したことはありますか？ 
□はい    □いいえ  

Q4：Q3 で「はい」と答えた方にお尋ねします。 
その際に身につけていた個人防護具を教えてください 

 
 
 
Q5：最近 2 週間以内に、所属大学・病院で発熱・気道症状が多発していると

聞いたことはありますか？ 
  □はい    □いいえ  

 

ご協力ありがとうございました。 

当日は体温の測定をして 37.0℃未満であることを確認し、マスク着用の上でお

越し下さい。体温が 37.0℃以上の場合や体調不良の場合には、臨床研修センタ

ーまでご連絡ください。 

当日お会いできるのを楽しみにしております。 


