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参加者の体温、体調を記録し、当日受付にてご提出ください。

	氏　　名
	

	１２月１日（水）
	体温
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　度

	
	倦怠感
	あり　　　　・　　　　なし

	
	味覚異常
	あり　　　　・　　　　なし

	
	息苦しさ
	あり　　　　・　　　　なし

	
	風邪症状
	あり　　　　・　　　　なし

	過去２週間以内に上記の症状はありましたか？
	あり　　　　・　　　　なし
「あり」の場合具体的に
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



※　風邪症状とは、のどの痛み、せき、鼻水、頭痛、嘔吐、下痢等の症状を指します。

※　発熱、風邪症状が見られた場合は、参加をお断りする場合がございます。
当日までにお電話にてお問い合わせください。


