
チェックシート 

ご来館日時    月   日  ：  頃  

ご 来 館 人 数               人  

・身延町総合文化会館をご利用いただきありがとうございます。 

・新型コロナウイルスの感染拡大防止のため、ご協力をお願いいたします。 
 
 

下記についてお読みいただき、該当する場合は□に ✔ を記入してください。 （書き方の例： ☑  ） 

 
□ 先ほど検温した体温は、平熱です。（    .  ℃） 
 
□ 施設利用時のお願いを確認しました｡ 

 

 

お名前：                    お電話番号：                              

 

お住まいの住所：                                                                 

※本票は、当館で新型コロナウイルス感染症発症の疑いが生じた場合に、保健所など医療機関への情報提供や、濃厚

接触者と疑われる場合の連絡に使用することとし、これらの目的以外には利用いたしません。 

ご協力ありがとうございました。 


