
参 加 者 確 認 票 兼 健 康 記 録 表 

 

※ 下記に、ご記入の上、当日必ず受付に提出して下さい。 

１ 今朝の体温      度  ※検温していない場合は受付に申し出て下さい。 

２ 基礎疾患の有無（基礎疾患とは糖尿病・心不全・慢性閉塞性肺疾患・透析を受けている方・免疫抑

制剤や抗がん剤等を用いている方）        □ あ る    □ な い 

３ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる人がいる  □ い る    □ いない 

４ 過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国・地域等への渡航又

は当該在住者との濃厚接触がある         □ あ る    □ な い 

※ 当日体温が 37 度以上ある方、明らかに平熱より高い方、体調不良の方、各所属や関係機関から自宅

待機等の指示がある方及び、上記２～４に該当する方は参加できません。 

 

≪過去 10 日以内に県外からの移動があった場合は下記の健康記録表に記入して下さい。≫ 

※ 発熱や体調不良があった方は参加できません。明らかに他の病気と思われる場合は、医師の診断ま

たは、コロナウイルス感染症の陰性であることの検査を受けてください。 

１ 体温・体調等の記録（体調は咳・咽頭痛・強い倦怠感その他について記入） 

    日  体温（朝）    体   調 イベント等参加の有無 

月  日（ ）    

月  日（ ）    

月  日（ ）    

月  日（ ）    

月  日（ ）    

月  日（ ）    

月  日（ ）    

月  日（ ）    

月  日（ ）    

月  日（ ）    

月  日（ ）    

【個人情報の取り扱いについて】記入いただいたすべての情報は感染予防以外の使用はせず、厳重に取

扱います。なお、該当行事終了後 2 週間をもって破棄いたします。 

 

 

所属団体又は学校名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿    令和  年  月  日（行事当日日付） 

氏  名                連絡先電話番号                                   

住  所                                      


