
送信
そうしん

年月日
ねんがっぴ

　□ 37.5℃以上
いじょう

の熱
ねつ

がある

東京都
と う き ょ うと

使用
し よ う

欄
らん

（以下
い か

、記入
きにゅう

しないでください。）

対応日 一般相談

東京都 （　　　　　　　　　　）保健所

有症状相談

令
れい

和
わ

２年
ねん

　　　　月
がつ

　　　　日
にち

　　　午前
ご ぜ ん

 ・ 午後
ご ご

　　　　時
じ

　　　　分
ふん

１　どなたの相談
そうだん

ですか。      　□ わたし　 　□ 家族
か ぞ く

　　　□ 友人
ゆうじん

　　□ その他
た

（  　　　　　　　　　          ）

相談者
そうだんしゃ

住所
じゅうしょ

２　症状
しょうじょう

が現
あらわ

れた日
ひ

はいつですか。　　（　　　　　　月
がつ

　　　　　　　日
にち

）

氏名
し め い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男
おとこ

　・　女
おんな

　）

連絡先
れんらくさき

　　ＦＡＸ番号
ばんごう

　（　　　　　　）　　　　　　－

　□ １４日
にち

以内
い な い

に海外
かいがい

に行
い

った　　　（国名
こくめい

　　　　　　　　　　　　　　）

　□ 新型
しんがた

コロナウィルスに感染
かんせん

しているとわかった人
ひと

と接触
せっしょく

した

　（FAX　　０３－５３８８－１３９６　）

　□ １４日
にち

以内
い な い

に海外
かいがい

から来
き

た人
ひと

と会
あ

った　　　（国
こ く

名
めい

　　　　　　　　　　　　　　）

症
しょう

 状
じょう

 以
い

 外
がい

 の 相
そ う

 談
だん

 は 、 次
つぎ

 の 欄
らん

 に ご 記
きにゅう

 入 く だ さ い 。

　□ 咳
せき

がある　　□　息苦
いきぐる

しい　　　□　だるい　　　□　頭痛
ず つ う

　　　□その他
た

（　　　　　　　　　　　）

　□ 糖尿病
とうにょうびょう

　　　□　心臓
しんぞう

の病気
びょうき

　　　□　呼吸器
こ き ゅ う き

の病気
びょうき

　　　□　人工
じんこう

透析
とうせき

をしている

　□　妊娠
にんしん

している　　□　その他
た

の病気
びょうき

（　　　　　　　　　　　　　）

次
つぎ

 の 欄
らん

 に  ご 記
き

 入
にゅう

 く だ さ い 。

５　かかっている病気
びょうき

などはありますか。

６　過去
か こ

１４日
にち

以内
い な い

に、旅行
り ょ こ う

や人
ひと

ごみに行
い

きましたか。

新型
し ん が た

コロナウィルス感染症
か ん せ ん し ょ う

相談
そ う だ ん

窓口
ま ど ぐ ち

　行
い

き

新型
しんがた

コロナウイルス感染症
かんせんしょう

相談
そうだん

にかかるＦＡＸ送付
そうふひょう

票

・この用紙
よ う し

は聴覚
ちょうかく

に障害
しょうがい

のある方
かた

など、電話
でんわ

でのご相談
そうだん

が難
むずか

しい方
かたせんよう

専用です。

・回答
かいとう

に日数
にっすう

を要
よう

することがあります。あらかじめご了承
りょうしょう

ください。

・新型
しんがた

コロナウイルスへの感染
かんせん

が疑
うたが

われる場合
ばあい

には、保健所
ほけんじょ

に連絡
れんらく

して、相談
そうだんないよう

内容をお伝
つた

えします。また、保健所
ほけんじょ

から回答
かいとう

さ

せていただく場合
ばあい

があります。

４　当
あ

てはまる症状
しょうじょう

を教
おし

えてください。

３　年齢
ねんれい

を教
おし

えてください。　　（　　　　　　　　　　　　歳
さい

）

0410Ver.3


