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붙임 2  코로나19 (자가) 문진표

 * 2차 검진용 동일 (지참 문진표는 정상이나, 현장 발열자 등 발생시에도 사용)

 코로나19(COVID-19) 문진표(’21.11.6. 기준으로 작성)

▣ 성명 : ▣ 수험번호 : 

A. 증상 / 자가진단 (해당항목에 þ 하세요.)

 □ 발열  □ 인후통  □ 기침  □ 호흡곤란 □ 콧물, 코막힘

 □ 가래  □ 오한  □ 근육통  □ 후각·미각소실 □ 복통·설사(구토)

B. 노출 / 접촉력 / 해외방문력 / 해열제 복용 (해당항목에 þ 하세요.)

 □ 코로나19 국내 집단발생 지역 방문을 방문하는 등 역학적 연관성

 □ 최근 14일 이내에 증상발생 기간 중인 확진환자와 접촉

 □ 최근 14일 이내에 외국 여행

 □ 6시간 이내 해열제(감기약 포함) 복용

C. 선별진료소 등에서 코로나19 진단검사를 받은 후 검사가 진행 중이며, 검사결과 

통보를 기다리고 있는 상태입니까?

 □ 예      □ 아니오 ‘예’라고 답한 경우 검사일은 ? 

 ■ 개인정보 제공 동의

상기 문진에 대한 대답은 모두 진실이며, 만약 문진표 내용 상 어떠한 허위사실로 

인한 손해가 발생할 경우 민형사상 소송이 진행될 수 있음을 확인하며, 모든 책

임은 본인이 질 것을 약속합니다. 또한, 상기 문진표의 개인정보 제공 및 사용에 

동의합니다. 본 동의는 거부할 수 있으며, 거부 시 시험에 응시할 수 없습니다. 

 * 수집한 정보는 의심환자 파악을 위해서만 사용되며, 사용목적 달성 후 지체 없이 폐기예정입니다. 

생년월일 :                          성명 :                    (인)


