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内視鏡検査予定の患者さまへのお願い 
 

新型コロナウイルス感染が拡大し、なおかつ全ての患者様に PCR 検査が実施できない状況下におき

まして、現在問題になっているのは患者様が感染に気づかないまま検査を受けられた場合、医療従事者

にウイルスが感染し、院内感染が発生する危険性があることです。そこで当院では検査を受けて頂くご

本人および医療従事者側の安全を確保する目的で、検査までの期間、以下の点にご留意頂きますように

お願いいたします。 
 

―留意点とお願い― 
 

 

・検査日の 2週間程度前からの自宅待機（基本的に不要不急の外出は避けてください） 

・検査日の 2週間前から健康観察をお願いします。 

・当院から「健康観察表」と｢行動歴チェック表｣をお渡ししますので、それぞれの項目を記入して下さ

い。検査される日には忘れずに持参して下さい。 

・検査までに体調の変化などがございましたら来院されずに、患者支援センター 地域医療連携部門

（06-6387-3311（代表））までご連絡下さい。 

（別紙「健康観察表」を検査日までの体温・呼吸器症状・嗅覚味覚異常の状況と｢行動歴チェック表｣に

検査日までの２週間の行動歴を記載し、検査当日に内視鏡センターへ提出して下さい） 

 

健康観察表、行動歴チェック表を確認させていただいた後、新型コロナウイルス感染症の可能性が疑

われる方には、予定していました検査を実施できない場合がありますことをご承知おき下さい。 

 

市立吹田市民病院 

内視鏡センター長 
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患者氏名：             様 

【健康観察表】 

★症状があれば○ なければ×を記入してください。 

★検査日までに体調の変化があれば、患者支援センター地域医療連携部門へ連絡ください。 

★この用紙は、検査日に必ずご持参ください。               Tel：06-6387-3311（代表） 

 

 

日時 体温 咳や痰 息苦しさ 味やにおい 喉の痛み 倦怠感 その他 

(例)４/1   36.5℃ × ×    × ○ × 昨日から下痢 
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患者氏名：             様 

【行動歴チェック表】 

★検査日までに１～4 の質問に｢はい｣があれば、来院されずに 

患者支援センター地域医療連携部門 へ連絡ください。 

Tel：06-6387-3311（代表） 

この用紙は、検査日に内視鏡センターへ提出して下さい。 

 

  

 １．周囲に新型コロナ感染症の症状を疑うような方は 

   いましたか 

 

 

はい  いいえ 

 

  

 2．2週間以内に旅行にいきましたか 

 

 

はい  いいえ 

 

  

 3．2週間以内に人が密集するような場所にいきましたか 

   （カラオケ・サウナ・スーパー銭湯・ライブハウス等）    

 

 

はい  いいえ 

 

  

 4．同居以外の方と会食をしましたか 

 

はい  いいえ 


