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緊急連絡先 電話　　　　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　　　　　　　－

※ご記入いただいた個人情報は、新型コロナウィルス感染拡大防止目的に利用し、厳重に取り扱うものとします。新型コロナウィルス感染拡大防止のた
め、国または保健所から情報提供の求めがあった場合は、ご記入いただいた個人情報を提供することがあります。予めご了承ください。

桐生市市民文化会館来館者用体調チェックシート

桐生市市民文化会館に来館されるときは必ずこのチェックシートにご記入の上、会場入り口でご提出ください。

※下記質問で当てはまるものにチェックをお願いいたします。なお、必ず催し物開催当日に記入してください。

１．発熱、咳、全身倦怠感等の症状はありますか？

２．頭痛、下痢、結膜炎、臭覚障害、味覚障害等の症状はありますか？

３．感染流行地域への14日以内の訪問歴はありますか？
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