
利用者申告書

新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、施設入場に際し以下についてご協力をお願いしま

す。
・施設をご入場になる方は、入場日 B
口施設をご入場になる方は、二
口ご記入及びチェックが終わりましたら、 で保管願います。

入場日 氏名
連絡先

(確実に連絡可能なメールアドレス又は電話番号)

令和  年   月   日

日着雪スタ iジア'ム  膚邑詳
'045‐

477‐ 5008 Fax045‐ 477‐5002
健康状態チェック
・当日及び利用前 2週間において、以下に
・ひとつでも該当がある場合は、施設の

:だ卜い。
お願いいたします。

健康状態チェックリス ト

□ 平熱を超える発熱 (おおむね37.5度以上 )

□ 咳 (せき)、 のどの痛みなど風邪の症状

□ だるさ (倦怠 (けんたい)感 )、 息苦しさ (呼吸困難 )

□ 嗅覚や味覚の異常

□ 体が重 く感 じる、疲れやすい等

□ 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の有無

□ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合

□湯交1よ色肇羅程暑警雰進昌曇目黎野ヒ珍冒
後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡


