
問診表

最近 2週以内に
　1. 風邪の症状や発熱が 4日以上続いた
　2. 強いだるさや息苦しさがあった
　3. 海外渡航歴がある
　4. 味覚臭異常がある

1～4にあてはまる場合は、歯科治療を延期することがあります
該当がない場合は下記にチェックを入れてください

　上記 1～4に該当しない

ご協力ありがとうございます

日付　　　　年　　　月　　　日

名前

該当する方は、
まず、大阪市 新型コロナ受診相談センターへお電話してください。
TEL : 06-6647-0641


