
令和3年度　いわてスポーツネットワーク事業　問診票

あり　　　　　　　　なし

あり　　　　　　　　なし

２.で「あり」と答えた方へ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい いいえ

　　上記の記載に相違ありません。

　　　　　　　　令和   　　年   　　月　   　　日

ご連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　

　新型コロナ関連検査の結果において陰性が確認できていますか。

　感染症対策にご協力いただきありがとうございました。

　ふれあいランド岩手スポーツ指導グループ

新型コロナウイルス感染拡大防止の為、事前に問診票のご記入をお願いします。

また、体調が優れない方は、当日の参加を、ご遠慮いただきますようお願いします。

●　本日の体温　　　　　　　　　℃

健康状態についてお伺いします。

1.　風邪症状がありますか。（発熱、体がだるい、倦怠感、息苦しさ、せき、鼻水、
　　　　　　　　　　　　　　のどの痛み）

2.　2週間以内に新型コロナウイルス感染者や感染の疑いのある人との接触歴はありませんか。

氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


