
新型コロナウイルスに関する質問票 

 この質問票は、新型コロナウイルス感染症の対策として行います。事前にチェック項目を提示い

たしますので、お盆の期間は特に留意してください。 

 なお、寮生は寮が再開する 8 月１６日（日）の段階でチェック票に当てはまるものがあれば、入

寮をひとまず控え、学校に相談してください。 

 

令和２年８月   日（  ） 氏名                     

    

 質問 回答 

①  
2 週間以内に新型コロナウイルス感染症と診断された方と一緒にいたことがあ

りますか 
はい・いいえ 

②  
2 週間以内に「海外や県外に行ったあと、発熱と咳がでてきた人」と、長時間

一緒にいたことがありますか     
はい・いいえ 

③  2 週間以内に海外に行きましたか はい・いいえ 

④  

2 週間以内に下記の都道府県に行きましたか。又は、下記の都道府県から帰省

した方との接触がありましたか 

 

東京都 埼玉県 神奈川県 千葉県 愛知県 岐阜県 大阪府 京都府 

兵庫県 滋賀県 三重県 奈良県 和歌山県 福岡県 熊本県 沖縄県 

はい・いいえ 

⑤  

現在を含め 2 週間以内に、以下の症状がありましたか 

 

発熱 のどの痛み 鼻水 咳 たん 息苦しさ 強いだるさ（倦怠感） 

においや味が分かりにくい 

はい・いいえ 

⑥  

同居しているご家族について、現在を含め２週間以内に、以下の症状がある方

はいますか 

 

発熱 のどの痛み 鼻水 咳 たん 息苦しさ 強いだるさ（倦怠感） 

においや味が分かりにくい 

はい・いいえ 

⑦  体温が３７．５度以上ありますか はい・いいえ 

※⑤⑥が「はい」の場合は、当てはまる症状に○をつけてください。 


