
    

 

 

 

複数名でご来館の場合、代表者 1 名がご記入ください。 

入館に際しての注意事項について、同意される場合は、以下の ☑ にチ

ェックしてください。 

 

□ 新型コロナウイルス感染拡大防止のため、入館の際の注意事項を守り

ます。 

□ 過去２週間以内に発熱等による受診や服薬及び海外渡航歴はありませ

ん。 

□ 本日（同伴者を含め）検温したところ問題はなく、体調は良好です。 

□ 後日、何らかの状況が発生した場合は、連絡先に連絡することに同意し、

体調確認等について協力します。 

 

＊ 来館日時 ２０２０年    月    日   時   分 

ふりがな 

 氏名（代表者名） 
 

 同伴者数         名 

 緊急連絡先 

（電話番号） 
 

メールアドレス  

 は必ずご記入ください。 

  

※いただいた個人情報につきましては、新型コロナウイルス感染拡大防止を目的とし、それ

以外の目的では使用しません。また、必要な保有期間を超えた後に、適切に廃棄します。 

No. 


