
に関する以下の質問にお答えください。 　

（保護者がご記入の上、お預かり当日に必ずご持参いただくようお願い申し上げます。）

　※「はい」の場合はお預りできません。

②

　勤める会社でコロナ感染症が流行していますか。

　※「はい」を選択された方で学級閉鎖や休園・休校となっている場合は

（　　　　　　　　　　　）　保育園・幼稚園・こども園・小学校

参考までに以下の質問にもお答えください。

　　下記に詳細をご記入ください。
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はい・いいえ はい・いいえ

はい　・　いいえ

④

　※「はい」を選択された方は下記に詳細をご記入ください。

お子さんのお名前

ご記入者のサイン
続柄（　　　　　）

　お子さんは過去にコロナ感染症にかかったことはありますか。

ご記入日

　（複数回感染された場合は、直近にかかった日を記入して下さい。）

　　　発症日：令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

⑤

　令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

　お子さんの通っている保育園・幼稚園・小学校、同居のご家族が

℃ ℃

③
　７日以内に発熱・咳・のどの痛みなどの風邪症状があったり体調が

はい・いいえ

　　速やかにお知らせください。

お子さん 保 護 者

① はい　・　いいえ

　　なお、お預かり中に同居のご家族がコロナ感染症や濃厚接触者となった場合は

コロナ感染症に関する問診票

　ＪＣＨＯ高岡ふしき病院　病児保育室「おひさま」

　現在のコロナ感染症流行にあたり、病児保育室における感染予防策の参考にするため、お子さんやご家族

　同居のご家族にコロナ感染症や濃厚接触者の方はいますか。

　悪くなることがありましたか。

　今朝の体温は何度ですか。


