
　　　　　　　　　　【体調管理シート】
　　氏名（　　　　　　　　　　　　）　里帰り前の都道府県（　　　　　　　　　）
　　　　　　　・表示案内　　（ー：症状無し　±：少し症状がある　＋：症状がある　
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1.　里帰りで妊婦健診受診予定の2週間前からの体調の記載をお願いします。
2.体調管理シートは受診当日にご持参ください。
3.来院の際は駐車場内の車内より、「里帰り分娩で本日初診です」とお電話をお願いします。
4.スタッフがご案内致しますので車内でお待ち頂きます。
5．体調管理シートをお預かりし、体温測定を行い問診票の記載をお願いします。
6.医師が体調管理シートを確認致します。
7.体調に問題がなければ院内へご案内し、通常の妊婦健診を行います。

◎症状等、または身近な方の発熱など気になることについては随時お電話で対応致します。
診療時間内にご連絡をお願い致します。（月～金　8：40～17：30　土　8：40～12：30）

来院の際はマスク着用でお願いします。

ご協力の程よろしくお願いします。
中山産婦人科医院
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