
新型コロナウイルス感染拡大防止の観点から、また参加される皆様の健康と安全を守るため、

「受付票および体調管理チェックシート」のご提出をお願いしております。

講座当日は本用紙を必ずご持参のうえ、受付でご提出ください。スタッフが内容を確認

してから会場へ入場となります。

皆様のご理解とご協力を賜りますよう、お願い申し上げます。

氏　　　名

緊急連絡先
（携帯番号またはご自宅）
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※3回目のワクチン接種を完了していても、「はい」に1つでもチェックが入った方、当日の体調に不安

　がある方はご参加をお断りしております。

※この「受付票および体調管理チェックシート」は適正な管理のもと、講座終了後は破棄いたします。

☆本日（10/15）の体調についてお聞かせください。
（「はい・いいえ」のどちらかに〇をお付けください。）

⑤下痢の症状がありましたか？

④味覚や嗅覚の異常がありましたか？

【確認】3回目までのワクチン接種を完了していますか？

長崎県がん診療連携拠点病院県民公開講座「がんについてよく考えよう」

受付票および体調管理チェックシート【要当日持参】

③体のだるさ、息苦しさはありましたか？

②のどの痛みや咳、鼻水などの風邪症状はありましたか？

①平熱を超える発熱（37.5℃以上）がありましたか？

★開催日から遡って、過去1週間（10/8～10/14）の体調についてお聞かせください。
（「はい・いいえ」のどちらかに〇をお付けください。）

①平熱を超える発熱（37.5℃以上）がありますか？

②のどの痛みや咳、鼻水などの風邪症状はありましたか？

③体のだるさ、息苦しさはありましたか？

④味覚や嗅覚の異常がありましたか？

⑤下痢の症状がありましたか？


