
お名前

ご住所

緊　急

連絡先

【自覚症状などについて】

・鼻水・鼻づまり あり なし

・咳・のどの痛み あり なし

・息苦しさ・全身のだるさ あり なし

・味覚や臭覚の異常 あり なし

・頭痛・吐き気 あり なし

・直近２週間以内に発熱などの症状はありませんか

（ただし、ワクチン接種後の副反応は除きます。）
あり なし

・直近２週間以内に新型コロナウイルス感染症の感染拡大

している地域や国への訪問歴はありませんか
あり なし

・勤務先・学校等や家族に感染者が確認されるなど、濃厚

接触者に該当しうる状況はありませんか、また接触確認ア

プリ（COCOA）等から通知を受けていませんか

あり なし

・家族や身近な人に上記に該当する人はいませんか あり なし

　当日朝の体温：　　　　　　　　　　　℃

　参加前の体温：　　　　　　　　　　　℃

　！新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、以下についてご協力をお願いいたします。

　〇 研修中のマスクの常時着用　〇３密の回避　〇手指のアルコール消毒

　　【個人情報の取り扱いについて】

・

・

※個人情報の取り扱いに同意する □

※下記のセルフチェックリストの項目に、１つでも該当がある方、または体温が37.5度以上の方は、

参加を自粛していただきますようお願いいたします。

　新型コロナウイルス感染症　感染防止対策について

～セルフチェックにご協力ください～

　当日、下記のセルフチェックを記載した上で、受付へお持ちくださいますようお願いいたし

ます。

症状の有無など

TEL:

セルフチェックリスト

ご記入いただいた個人情報につきましては、当協会が責任をもって保管・管理し、感染拡大防止の目的

にのみ使用いたします。

万が一、感染が確認された場合は、事前にご本人の同意なく、関係機関などに個人情報の提供をする場

合がございます。

（公財）滋賀県国際協会　TEL: 077-526-0931　E-mail: info@s-i-a.or.jp  

（ご自宅を出る前に測定してく

ださい）

※✔チェックを

　お願いします

（当日受付で測定します）


