
※新型コロナウイルス感染症の感染予防のため、事前にすべてご記入の上、受付時に必ずご提出ください。
※内容によっては、入場をお断りする場合がありますので、予めご了承ください。
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尾花沢市体育館　入館時体調チェック報告シート

※記入いただいた内容は新型コロナウイルス感染症の拡大を予防するため、入場者の健康状態の把握、入
場の判断および必要な連絡調整のために使用します。（書類は一定期間保存の後、破棄します。）なお、
感染者又はその疑いのある方が発見された場合には、必要な範囲で保健所、行政機関等に情報を提供する
ことがありますことを予めご了承ください。
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