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코로나19(COVID-19)관련 문진표 (성인)

☞ 아래 내용을 읽어보시고 해당되는 사항에  √ 해주세요

2021년     월     일      

방문목적
환자 환자 외
□외래진료 □검사 □입원예정 □입원환자 보호자

□외래진료 보호자
□업체  기타(         )

① 다음과 같은 증상이 있으면 표기해주세요.
  □발열(37.5) □콧물 □가래 □기침 □인후통 □호흡곤란
  □근육통(몸살) □후각 및 미각장애
  □증상 없음     (증상이 하나라도 있을 경우 워킹스루 안내)
② 코로나 검사 후 결과를 기다리는 중이신가요?
  □아니요    □예 (검사 결과 확인 후 음성일 경우 출입)
③ 자가격리 대상자입니까? (보건소 자가격리 여부 확인 필요)
  □아니요    □예 (감염관리실 연락 9234,9496)
             * 자가격리 대상자 진료 시 응급실 음압방에서 진료
④ 코로나 확진 후 입원 치료받고 퇴원한지 10일 이내인가요?
  □아니요    □예 (응급실 음압방에서 진료)
개인정보 수집 및 이용에 동의 □

이름 
*작성이 불가능한 동행인이 
 있을 경우 (단, 무증상자) 
□이름(       ),(       )

연락처
(개인안심번호)  010-


