
発熱・風邪またはPCR検査問診票

【受診目的】 □PCR検査希望    □抗原検査希望  

 □診察・処方のみ希望  □インフルエンザ検査希望 

【現在の体温：＿＿＿＿＿℃】 

【症状】※症状のある方は下記に詳細を記載ください。

  (いつから:  )

□発熱(最高         ℃)     □咳 □鼻水 □鼻づまり  □ のどの痛み

□息苦しい  □胸痛          □頭痛    □だるさ  □下痢    □嗅覚・味覚障害  

□吐き気 (いつから:  )  □嘔吐 (いつから:  )

□その他(                                                                                                                          ) 

※小児は以下も必ず記入ください
体重：    kg 薬希望： 粉 ・シロップ ・錠剤

大正・昭和
平成・令和

PCR結果の見本

住所氏名等が正確に記載がないと検査できません

書き終わった方は受付にこの問診票をご提出して診察をお待ちください。

【 PCR検査と抗原検査の違いについて】

※PCRと抗原の検査を両方実施する場合は6,000円ほどかかります。

※PCR検査結果は診察券番号を非公開HPに一覧で表示されます。

おひさまマーク

おひさまマークより
奥の座席に座って
お待ちください。
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