
講演会に参加いただく皆様へ 

 

新型コロナウィルス感染拡大防止のため、皆様が会場にお越しいただくにあたり健康状態

の確認、マスクの着用等の御協力をお願いいたします。 

 会場へお越しの際には、この用紙のご記入のうえ受付にご提出をお願い致します。 

 

健康状態確認票 

令和 3年 11 月 28 日 （日） 

 

 

お名前                             

 

会場にお越しいただく前の（ご自宅での）体温をご記入ください。  ． 度 

現在、咳・鼻水など風邪のような症状はありますか。 あり なし 

家族や普段接している人の中に、咳や鼻水、喉の痛み、だるさ等い

つもと違う風邪のような症状のある方はいますか。 
あり なし 

咳や鼻水、喉の痛み、だるさ等いつもと違う風邪のような症状はあ

りますか。 
あり なし 

過去 2週間に発熱や風邪の症状で受診や服薬をしましたか。 あり なし 

感染拡大している地域や国に 14日以内の訪問歴はありますか。 あり なし 

 

※皆様へのお願い 

〇会場に入る時はマスクの着用と手指消毒（会場に設置）をお願いします。 

〇体温が 37.5 度以上の場合、また咳・鼻水・喉の痛み・だるさ等いつもと違う症状が

ある場合は来場をお控えください。 

〇会場にお越しの皆様同士の距離が取れるよう、ご配慮のほどお願いします。 

 

ご不明なことがありましたら会場スタッフまでお問い合わせください。 

 

【事務局：NPO 法人キッズバレイ】  

お問合せ先電話番号：０２７７－４６－７４８６ 

 

グリーフケア･ネットワークぐんま「ことのは」 


