
フェスティバル開催に当たり、参加者の安全確保のためご協力をお願いいたします。

もし、感染者が発生した場合、施設を運営する自治体等の衛生部局への報告と連絡の資料とします。

（当該個人情報の取り扱いには十分注意し、事務局が管理、１ヵ月後には処分します。）

氏名： 　 担当： 　（該当に〇をしてください。）

連絡先：

Tel

当日の体温及びコロナワクチン接種状況についてお答えください。

１０月３０日

当日の健康状況　(症状がある場合は、参加を遠慮いただきます。) 　　該当に〇をしてください。

１．朝の体温 （平熱を超える発熱がありますか？）

２．咳や喉の痛みはありますか？

３．臭覚・味覚に異常はありますか

４．倦怠感や息苦しさがありますか？

５．会社や家族など身近に陽性者や濃厚接触者がいますか？

６．２週間以内の海外渡航歴、または海外帰国者との接触がありますか？　

担当者注意事項

１．会場では、主催者、施設管理者の指示に従い、参加者全員の安全に留意すること。

２．会場ではマスクを着用し、他者とのソーシャルディスタンスを保つこと。

３．控え室においては、対面を避け、会話を控えめにし待機をすること。

４．こまめな手洗い、アルコール消毒をすること。また、熱中症にも注意すること。

５．会場では飲食は行わず、周囲との距離を保ち、会話は控えめにすること。

６．ゴミは各自持ち帰ること。特に鼻水、唾液等の付着があるごみはビニール袋に密閉して持ち帰ること。

７．忘れ物（特に衣類、タオル等）、落とし物は、安全のため原則廃棄します。

８．打ち上げ等など感染症拡大の可能性があることは開催前後には自粛すること。

９、参加待機中等で体調不良を感じた場合、主催者に速やかに連絡すること。

◎　フェスティバル終了後２週間以内に「新型コロナウイルス感染症」を発症した場合は、

　　主催者に速やかに連絡・報告してください。

上記、新型コロナ感染症対策を理解し、安全に配慮して参加します。

２０２２年　　　　月　　　　日　氏名（自署）

新型コロナ感染症対策のための健康チェック表 当日提出をお願い致します。

あり　　・　　なし

あり　　・　　なし

あり　　・　　なし

西日本ダンス選手権大会

あり　　・　　なし

住所：　〒

あり　　・　　なし

あり　　・　　なし

役員   ・   選手   ・  その他

当日、検温させていただきますが、３７．５度以上の方は入場できません。

　コロナワクチン接種状況　　　済（　１回　／　２回　／　３回　／　４回　）　・　未

　　　　　　　　　　　　　　　　　該当に〇をして下さい。


