
新型コロナウイルス感染症対策健康観察シート

氏名

※その他の症状や、気になる点について記入願います。

■受診等（保健所相談含む）

■海外渡航歴、行動歴（感染拡大地域からの転入・帰省、3密（密閉、密集、密接）場所への訪問など）
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（市民向け）

■感染を心配される方は、

村上保健所「帰国者・接触者相談センター」

へ相談しましょう

電話番号 ０２５４－５３－８３６８

平 日 ８：３０～１７：１５

土日祝日 ９：００～１７：００

上記以外の緊急連絡先

０２５４－５２－７９２３

■症状がない方や

どこに相談したらよいか迷った方は、

「新潟県新型コロナウイルス感染症

コールセンター」へ相談しましょう

電話番号 ０２５－２８２－１７５４

平日（祝日除く）８：30～17：00


