
№ 氏名 連絡先 お住いの都道府県・市区町村
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入場者チェックシート

※ 本チェックシートは新型コロナウイルス感染症発生の疑いが生じた場合に、保健所など医療機関への情報提供や

　 濃厚接触者と疑われる場合の連絡に使用することとし、これらの目的以外には利用いたしません。

　□ 検温した結果、発熱（平熱より１度以上、または３７．５度以上）はありません。

　□ 今日を含め14日以内に「発熱」「味覚障害」「息苦しさ」等感染が疑われる症状はありません

　□ 今日を含め14日以内に海外への渡航歴はありません。

　□ 館内では、マスクを着用します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　文化と武道の館
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日
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