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※入場する付き添い者も記入してください。

※足りない場合はコピーをしてください。

氏名 当日の体温
風邪の症状　　（咳、

喉の痛み等）
倦怠感・息苦しさ

新型コロナウイルス感染症対策

健康管理名簿

（個人戦用）

施設利用日 令和4年12月11日

利用施設名 君津市民体育館

団体名

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

嗅覚・味覚

の異常

コロナウイルス感染

陽性者との濃厚接触

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

※ご記入頂く内容は、万一感染が判明した場合に感染経路を特定するために使用するもので、それ以

外の目的では使用いたしません。

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

．   ℃ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし


