
ご住所

参加日 年 月 日

イベント内容

連絡先電話番号
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����	���

咳や喉の痛み だるさ、呼吸困難 味覚、嗅覚の異常

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

■本票記載個人情報のお取り扱いについて
・本票は、新型コロナウイルス感染症拡大防止の観点からご記入のご協力をいただくものです。

 ・ご記載いただいた個人情報は、厳格に管理し、上記以外の目的において使用することはありません。

・本票は1か月間保管後、破棄いたします。

当日朝の体温お名前

 ・ご記載いただいた個人情報は、感染者の当クラブでの活動が判明した場合において、保健所等からの要請
　に応じて提供させていただくことがあります。

くすのき自然クラブ　参加者確認票

２週間以内の状況


