
신종 코로나바이러스 문진표（한국어） 

 

1. 24시간 이내에 체온이 최대 몇 도까지 올라갔습니까?    （      ℃） 

2. 1번에서 37.5℃ 이상으로 대답한 분께, 

37.5℃ 이상의 발열은 며칠간 계속되었습니까?     （     일간） 

3. 해당하는 증상에 〇로 표시해주세요. 

・권태감  ・숨쉬기 힘듦（호흡곤란） 

・관절통  ・기침  ・인후통  ・콧물  ・미각・후각 이상 

・설사   ・구토 ・구역질  ・복통  ・그 외（      ） 

4. 4주 이내에 신종 코로나바이러스 양성을 진단받은 사람과 밀접 접촉한 적이 

있습니까? 

네  아니요 

5. 과거 2주 이내에 해외 또는 현 외를 방문한적이 있습니까? 

네  아니요 

→「네」라고 대답한 분께,  

어디를 방문하셨습니까?        (                     ） 

6. 통원 중인 기저질환이 있습니까? 

・고혈압  ・당뇨병  ・호흡기 질환（천식 포함） 

・뇌혈관 질환  ・심장 질환 ・암 

7. （여성분께） 임신중입니까? 

네  아니요 


