
住　所

電話番号

本日の体温
本日の体調

咳、のど痛、倦怠感

同居家族の

感染疑い

℃ 有　　無 有　　無

℃ 有　　無 有　　無

℃ 有　　無 有　　無

℃ 有　　無 有　　無

℃ 有　　無 有　　無

℃ 有　　無 有　　無

℃ 有　　無 有　　無

　このチェックシートは、感染が発生した場合に備え、事務局で１か月間保管します。個人情報

の取扱いには十分注意いたします。

＜基本情報＞

〒

＜１０月９日（日）当日の健康観察＞

　本チェックシートは、新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、鑑賞される皆

さんの健康状態を確認することを目的としています。

　当日、来場される前に検温し記入をお願いします。また、健康観察を行い、当てはまる

項目に○を付けて下さい。３７．５℃以上発熱がある場合、体調不良や同居家族の発熱等

感染疑いがある場合は、来場をお控えくださいますようお願いします。

令和４年度　富山県中学校文化祭(10/9)

来場者 健康チェックシート

※当日受付にて提出してください。

来場者氏名


