
NESID enregistrement ID：

Jours avant
ou après

l'apparition
des symptômes

Date
(JJ/MM/A
AAA)

Heures
État des contacts avec les
personnes sauf colocataires

Lieu de contact
Nom et prénom
des contacts

※
Coordonnées des contacts Remarques

Exemples 06/30/
2020

9 h ～midi

13h30～
vers 15h

①Allé(e) au bureau et avoir été en contact avec
mes collègues de la deuxième section de commerce
à laquelle j'appartiens
②rendu(e) visite à un client et pris contact
avec un(e) employé(e) qui m'a reçu et un(e)
employé(e) avec qui j'ai négocié des affaires

①○○ Maison de Commerce Société à
résponsabilité limitée. TEL：000-
000-0000
②○×  Commerce Extérieur  Société
à résponsabilité limitée.  TEL：999-
999-9999

① Taro ○○,
Hanako □□,
Jiro △△
②Directeur ○
×, Chef △□

①  Toutes les personnes appartiennent
à ○○ Maison de Commerce Société à ré
sponsabilité limitée.
② Toutes les personnes appartiennent à
○×  Commerce Extérieur  Société à ré
sponsabilité limitée

2 jours avant 

1 jour avant

 le jour où
les symptômes
apparaissent

1 jour après

2 jours après

3 jours après

 4 jours après

5 jours après 

6 jours après 

7 jours après 

( ) jours après

( ) jours après

( ) jours après

( ) jours après

( ) jours après

（Pièce jointe 3-1）

Si les contacts sont nombreux, veuillez les décrire en utilisant librement le champs au verso.

Formulaire d'enquête sur les activités du patient atteint de la maladie infectieuse du nouveau coronavirus（Recherche de contacts）

Nom et prénom du patient：

☆L'enquête sur vos activités après l'apparition des symptômes a pour objet d'identifier les personnes avec qui vous avez été en contact étroit afin d'empêcher la
propagation des infections du virus. Décrivez vos activités juste après avoir été diagnostiqué positif au coronavirus et avant les soins médicaux. Mentionnez é
galement les personnes que nous pouvons contacter en priorité parmi celles qui ont partagé votre chambre de malade ou qui ont communiqué avec vous.


