
체온

코로나19 자가문진표

※ 본 문진표는 응시자 본인 및 다른 응시자 등의 감염을 차단하기 위함입니다.
문진 결과에 따라, 적절한 조치를 취할 예정이니 여러분의 적극적인 협조 및
양해 부탁드립니다.

※ 시험당일 고사장내 지정된 장소에 반드시 제출해야 합니다.
- 문진표는코로나19예방을위한목적으로사용되며, 한달후개인정보를포함한모든내용은파기합니다.

지원 병원 수험번호 성명 휴대폰번호

구분 문항
답변

예 아니오

1 현재 자가격리대상입니까?

2
현재가족혹은일상적접촉이잦은지인중에 코로나19(의심)환자,
자가격리대상자가 있습니까?

3
현재 발열로 인하여 해열제 성분의 약을 복용하였습니까?

[사유 : ]

4

현재아래와같은증상이있습니까?(중복체크가능)

□ 기침 □ 발열 □ 가래 □ 콧물 □ 숨이 참 □ 설사
□ 가슴통증 □ 오한(몸이떨림) □ 전신 근육통 □ 기타

[사유 : ]

개인정보보호법 등 관련 법규에 의거 상기 본인은 위 사항에 대한 개인정보 수집
및 활용에 동의하며, 감염병 예방 및 관리에 관한 법 제35조에 의거하여 고의적으로
사실을 누락, 은폐할 경우 관련법령에 의거, 과태료가 부과될 수 있습니다.
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