
平
熱
を
超
え
る
発
熱
は
な
い
か

咳
や
の
ど
の
痛
み
な
ど
の
風
邪
の
症
状
は
な
い
か

だ
る
さ

（
倦
怠
感

）
、
息
苦
し
さ
な
ど
は
な
い
か

嗅
覚
及
び
味
覚
の
異
常
は
な
い
か
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確認事項

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
陽
性
と
さ
れ

た
者
と
の
濃
厚
接
触
は
な
い
か

団体用

連絡先住所 氏　　　　名

公共施設利用申告書

　公共施設の利用にあたって、下記チェック表（該当するところにレ点でチェックする。）の内容すべてに該当し、感染のお
それがないことを申告して利用いたします。

※左記確認事
項の他に，体調
について何かあ
る場合は詳細を
記入してくださ

い。

　　健康チェック表 　会場：

特記事項

令和　　　年　　　月　　　日 （　　　）　
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