
※ご家族で入場される場合はご家族で１枚ご記入ください

氏名
し め い

連絡先
れ ん ら く さ き

利用
り よ う

日
び

２０２２年　８月　　　日

入場
にゅうじょう

　時間
じ か ん

時　　　　　分

確認
か く に ん

事項
じ こ う

（□にレをいれてください）

　□　以下
い か

のすべての事項
じ こ う

に当
あ

てはまりません。

・発熱
はつねつ

、せき、のどの痛
いた

み等
とう

の症状
しょうじょう

がある

・嗅覚
きゅうかく

や味覚
み か く

の異常
いじょう

がある

・同居
どうきょ

家族
か ぞ く

に感染者
かんせんしゃ

、又
また

は感染
かんせん

の疑
うたが

いがある方
かた

がいる

※ご記入いただいた情報は、万一感染者が確認された場合の
感染経路を確認する目的として使用します。また、法令等により
保健所など公的機関より情報提供を求められた場合を除き、取得した
個人情報を第三者に提供することはありません。
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感染拡大を予防するためのチェックリスト


