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連番 氏　　名
体温37.5度以上

の方は記入
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糸数アブチラガマ案内センター　TEL ： ０９８-８５２-６６０８　FAX ： ０９８-８５２-６４６６

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なしあり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

注４） 参加者に感染者が出た場合における保健所への聞き取り調査へご協力お願いいたします。

注５） 濃厚接触者となった場合は、接触日より14日間を目安に健康観察をお願いすることがありますので、
　　　 あらかじめご了承ください。（保健所の指示に従う。）

あり　・　なし

あり　・　なし

◇注意事項◇

注２） 検温は、入館するまでに検温してください。(37.5度以上の方は入壕出来ません)

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

学校名

担当者

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

発熱・咳・全身　倦怠感等の
感冒症状

担当者

頭痛・下痢・結膜炎・
味覚障害・ 嗅覚障害

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

ご協力ありがとうございました。

　　　　　　　　　　健康状態申告書（団体用）　令和　　　年　　　月　　日記入

注１） 発熱や風邪の症状、だるさ、息苦しさなど体調の不調がある人は入壕出来ません。

注３） 収集した個人情報は、目的達成のみ利用し、法令に基づく場合または本人の同意がある場合を除き、
　　　 他に利用及び提供することはありません。

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし

あり　・　なし


