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下記項目に該当する方は、来院前に電話連絡をお願い致します 

 

□ 14 日以内に 37.0℃以上の発熱があった。 

 

□ 咳、のどの痛み、味覚や嗅覚の異常、腹痛、吐き気、 
下痢、がある。 

 

□ 同居家族に上記症状がある。 
 

□ 14 日以内に発生・流行地域へ行った。 
 
□ 14 日以内に発生・流行地域より帰省した方と接触した。 
 
 

※発生・流行地域など詳しい内容については、受診前に 
当院へお問い合わせ下さい。 

 

  

 

医療法人財団友朋会 
嬉野温泉病院 
☎0954-43-0157 

 

 

 

 

 

 

 

 


