
健康チェックシート 

 

式典を安心・安全に開催するため、以下の質問にご回答いただき、当日来場時に提出し

てください。また、各項目において 1 個所でも「はい」にチェックが入る場合は、最寄り

の職員に相談いただくか、その他参加者の健康に配慮し来場をお控えくださいますようお

願いします。 

 

 

氏 名：                 連絡先：                      

                    （ 携帯 ） 

 

【質 問 項 目】今朝及び直近（前 2週間程度）の状況について回答ください。 

 

Q1. 今朝の体温は３７．５℃を超えていますか？   □ いいえ  ・  □ はい 

 

Q2. 息が苦しい感じはありますか？         □ いいえ  ・  □ はい 

 

Q3. 体がだるい感じはありますか？         □ いいえ  ・  □ はい 

 

Q4. 咳などの風邪のような症状がありますか？     □ いいえ  ・  □ はい 

 

Q5. 微熱が続いたりしていますか？         □ いいえ  ・  □ はい 

 

Q6. 味覚や嗅覚に異常を感じますか？        □ いいえ  ・  □ はい 

 

Q7. 海外やクラスターの発生が確認された場所に滞在 

Q7.していましたか？                □ いいえ  ・  □ はい 

 

Q8. 身近な方に感染症等罹患者や、濃厚接触者に該当 

Q7.する方がいましたか？              □ いいえ  ・  □ はい 

 

 

ありがとうございました。以上で質問は終わりになります。 

会場では、入口での手指消毒や、指示のある場合を除いてマスクを着用くださいますよ

う引き続き感染症等対策にご協力をお願いいたします。 

また、今後、参加者又は式典会場において感染症等の流行が確認された場合は、記載さ

れた個人情報が保健所等に提供されることについて、あらかじめご了承くださいますよう

お願いします。 


