
体温  (　　　　　　)℃

*******************************************************************************************************

●海外渡航中、もしくは帰国後に上記の症状が出た方はご記入ください。  
 　⇒（渡航期間：           渡航先：            ）

個人情報の取り扱いについて 

上記の内容は、当院「個人情報保護規定」により適切に管理いたします。  検査内容などは医師が必要と認めた
項目で実施いたします。           

上記の内容を同意して診療を申し込みます


