
※情報は必要に応じて保健所等の公的機関へ提供される場合があります。   　※1人1枚ご記入の上提出してください。
※当日来場の方は全員提出が必要です。　　　　　　　　　　 　 　　　　　　　　　※お子様同伴の方は代筆してください。

□本日の体温は、　　　　　　　　　　度で、37.5度以下である。

□ご体調に関する下記質問にお答えください.

　体調には問題ありませんか。（発熱・咳・咽頭痛等の症状は？）  ( 有り　・　無し  )

　同居家族や身近な知人に感染の疑いのある人はいませんか。  ( 有り　・　無し  )

　新型コロナウィルス感染症陽性とされた者との濃厚接触はありませんか。  ( 有り　・　無し  )
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新型コロナウィルス感染拡大防止用チェック表

上記のとおり間違いなく、「利用についてのお願い」等の掲示に同意し、プールを利用します。
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