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該当するものに○をしてください。
・現在、喉の痛み、咳、痰、呼吸困難、味覚障害、嗅覚障害、下痢、嘔吐の症状はありますか︖

①はい（  ）いいえ（  ） ②はい（  ）いいえ（  ）
③はい（  ）いいえ（  ） ④はい（  ）いいえ（  ）

・開催⽇１週間前から37.0℃以上の⽇が2回以上ありますか︖
①はい（  ）いいえ（  ） ②はい（  ）いいえ（  ）
③はい（  ）いいえ（  ） ④はい（  ）いいえ（  ）

★「はい」と答えた方に質問です。
・医療機関に新型コロナウイルス感染症等の感染症でないことを確認しましたか︖

①はい（  ）いいえ（  ） ②はい（  ）いいえ（  ）
③はい（  ）いいえ（  ） ④はい（  ）いいえ（  ）

＜検温について＞
・当⽇、⼊り⼝にて検温を⾏います。1回⽬に37.0℃以上を計測した方は、時間をおいて2回⽬を
 計測します。（37.0℃以上の方は⼊場をお断りさせていただきます。）
・このチェックシートにご記⼊いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡
 ⼤防⽌⽬的に利⽤し、厳重に取扱うものとします。
・新型コロナウイルス感染症拡⼤防⽌のため、国又は保健所から情報提供の求めがあった場合は、
 ご記⼊いただいた個人情報を提供することがあります。
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