
訓練や検査を受ける方は、検温と健康チェックシートのご記入をお願いします 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ご来院の方へのお願い 

本人または同居家族に発熱・風邪症状がある方は必ずご連絡をください。 

幼稚園や保育園、学校で休校・休園の場合、受診を控えていただいています。家族の体調不良、

自宅待機で受診を迷われる場合、電話でご相談ください。お薬がなくなる方は、お早めにご相談く

ださい。 

待合室、診察室が密とならないよう、保護者の付き添いはなるべく１名でお願いいたします。 

 

院内での感染予防対策 

安心して来院していただけるよう、下記の対策をしております。 

• 職員は、毎日検温と健康チェック行っています。 

• マスク着用、手洗いや手指消毒を徹底しています。 

• リハビリ・検査前後では、一人一人物品の入れ替えや部屋の環境整備をしています。その

ため、消毒の徹底や換気に時間がかかり、少しお待たせをする場合があります。 

• 大型空気清浄機と院内の窓の定期的な換気とを行っています。 

• 机や椅子等を定期的に消毒しています。 

• 院内全体の抗菌・抗ウイルスの W コーティング（Lu+mist）処理を実施しています。 

令和 6年 4月 

とちぎっ子発達クリニック 院長 小黒範子 

質問 チェック

①2週間以内の感染症の診断（コロナ、インフル、アデノ、RS、ノロ、溶連菌、胃
腸炎、はしか、水疱瘡、おたふくかぜ　等）

※症状がある場合リハビリ、検査を見合わせることがあります

②同居家族が上記の感染症にかかっている（診断名：　　　　　　　　　　　　） はい　/　いいえ

➂現在、休園・休校・学級閉鎖・学年閉鎖がある　　（　　～　　日まで　　日間）
※出席停止期間内はリハビリ、検査ができません

ある　/　ない

④本日、学校や園を欠席している（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） はい　/　いいえ

⑤本日、37.0以上の発熱がある ある　/　ない

⑦　⑥の症状について診断されている（アレルギー、喘息、その他　　　　　　　） はい　/　いいえ

⑧生活面で気になることがある（水分が取れていない、朝食/昼食が取れていない、睡眠が取れていない）

ある　/　ない

⑥風邪症状が　　ある　/　ない　　　←ある場合には、当てはまる症状に〇をつけてください
（咳、痰がらみ、鼻水：透明、黄、緑、鼻づまり、口呼吸、吐き気、腹痛、下痢、頭痛、湿疹、便秘）
また、いつごろからですか？　　　　　　　　　　日頃から

＜感染対策について＞ 


