
新型コロナウイルス感染症拡大防止のためのチェックシート 

【施設見学用】 

≪ご記入のうえ、受付までご提出ください≫ 

見学者に下記の症状の方がいないか確認をお願いします。 

該当する方がいる場合には、見学いただくことはできません。 

□ ３７．５度以上の発熱や咳等の風邪症状のある方や体調不良を自覚している方は 

いませんか。 

□ 過去２週間以内に発熱や風邪の症状で病院受診や服薬等した方はいませんか。 

□ 過去２週間以内に感染拡大している地域や外国に訪問した方はいませんか。 

□ 過去２週間以内に感染者と濃厚接触があった方はいませんか。

見学にあたっては、下記の点にご協力ください。 
□ 利用している部屋には立ち入らないでください。

□ 感染者が発生した場合に備えて、記載いただいた内容を保健所等の関係機関へ情報 

提供する場合がありますことをご承知おきください。 
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代表者氏名  連絡先

見学人数      人（大人：    人・子供：    人） 

見学日時 令和  年   月  日（  ）    時  分 入館 

※施設記入欄 
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