
体調チェック報告用シート 

 ※新型コロナウイルス感染症の感染防止のため、事前にすべてご記入の上、受付

時に必ずご提出ください。  

※内容によっては、入場をお断りする場合がありますので、予めご了承ください。 

  

令和  年  月  日 
 

○ご来場者皆様の本日の体温・体調（あり：○・なし：×）  
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  ※会場で行う検温で、37.5℃を超える発熱があった場合は入場をお断りします。  

○代 表 者 様 氏 名：                        

○代 表 者 様 住 所：                        

○携帯電話等連絡先：                        

 

 

 

 

 

 

 

記入いただいた内容は新型コロナウイルス感染症の感染拡大を防⽌するた

め、当施設において全ての入場者に対し健康状態の把握、入場可否の判断お

よび必要な連絡調整のために使用します。（書類は一定期間保管後、破棄し

ます。）なお、感染者またはその疑いのある⽅が発⾒された場合には、必要

な範囲で保健所・行政機関等に情報を提供することがありますことを予めご

了承ください。 

□長根山クロスカントリーコース 
□花笠高原スキー場 
□徳良湖スノーランド 
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