
提出日

以下の質問に回答ください。

７月中旬から８/１０までに居住地を除くハイリスクエリアへの訪問歴はありますか？

はい いいえ

訪問期間と都道府県等をご記入ください

訪問期間 都道府県等

月 日～ 月 日

月 日～ 月 日

月 日～ 月 日

７月中旬から８/１０までにハイリスクエリアへの訪問歴がある人や感染者と濃厚接触しましたか？

《ハイリスクエリアへの訪問歴がある人の対象期間》

7月中旬から接触日までにハイリスクエリアへ訪問した人

《濃厚接触の定義》

・お互いマスクなしで１メートル以内、15分以上の接触、密閉空間（同居や車内、航空機内等の

　閉鎖空間）での接触があった。

・適切な感染防具無しに診察・看護・介護を実施し、気道分泌液・体液（汗を除く）の汚染物質に

　直接触れた。

はい いいえ

以下のQ1からQ5の質問にご回答ください。

Q1.接触したのはいつごろですか？

月 日ごろ

Q2.接触した人は、ハイリスクエリアへの訪問歴がある人ですか、それとも感染者ですか？

ハイリスクエリアへの訪問歴がある人

訪問期間と都道府県等をご記入ください

訪問期間 都道府県等

月 日～ 月 日

月 日～ 月 日

月 日～ 月 日

感染者

陽性と判定された日をご記入ください

月 日ごろ

Q3.接触した時の状況をご記入ください

例：バスの車内、レストラン　など

例：1時間程度

例：誰もしていなかった、ほぼ全員していた

Q4.接触後はどのように生活されましたか？

例：通常どおり生活した、2週間ホテルで待機した、入院した　など

Q5.接触後に「３７．３℃以上の熱や咳」の症状はありましたか？

はい いいえ

症状が出た時期をご記入ください

月 日ごろ

浜松市・磐田市以外 浜松市・磐田市

お住まいの都道府県（静岡県内の場合は市町村）をご記入ください。

※質問は以上となります。

問１．

問２．

新型コロナウイルス調査票

令和　　年　　月　　日

氏名

法人試験
受験番号

場所

時間

マスクの有無

問３．提出日時点の居所はどちらですか？


