
キリトリ

永源山公園プール　体調チェックシート 月　　　日　午前の部　・　午後の部

新型コロナウイルス感染拡大防止対策のため、記入をお願いします

氏名 住所 年齢 連絡先電話番号

①37.5度以上の発熱、頭痛、咳、倦怠感などの症状がない はい　・　いいえ

▽以下、全員分の体調に対しあてはまるものに、はい・いいえ　でお答えください

②同居の家族や身近な知人に感染が疑われる人はいない はい　・　いいえ

③直近14日以内に感染が拡大している地域（国を含む）への来訪（居住、通

学、勤務、旅行等）や当該地域在住者との濃厚接触はない
はい　・　いいえ

　④場内では当園の定める感染拡大防止対策を順守します はい　・　いいえ

永源山公園プール　体調チェックシート ７月　21日　午前の部　・　午後の部

新型コロナウイルス感染拡大防止対策のため、記入をお願いします

氏名 住所 年齢 連絡先電話番号

永源　ハナコ 周南市永源山2222 45 0000-00-0000

永源　タロウ 〃 5 〃

①37.5度以上の発熱、頭痛、咳、倦怠感などの症状がない はい　・　いいえ

源山　イチロウ 周南市永源山４４５ 15 〃

▽以下、全員分の体調に対しあてはまるものに、はい・いいえ　でお答えください

②同居の家族や身近な知人に感染が疑われる人はいない はい　・　いいえ

③直近14日以内に感染が拡大している地域（国を含む）への来訪（居住、通

学、勤務、旅行等）や当該地域在住者との濃厚接触はない
はい　・　いいえ

　④場内では当園の定める感染拡大防止対策を順守します はい　・　いいえ

例

代表者・保護者による代筆可／利用・見学・付き添いにかかわず全員分お書きください

同一世帯でなくても、連絡先は代表者のもので可。万が一の際は代表者が全員に連絡をしてください

全員、症状がない場合は

はい に〇


