
来館時確認表  

アスカル幸手来館前に、下記の健康チェックシート及び来館時遵守事項をよく確認し、ご記入

の上、事業参加時に提出してください。 

※チェックがない場合は、参加できません。 

 

 

□ 平熱を 0.5℃以上超える発熱はありません。 

□ 風邪の症状(くしゃみや咳、咽頭痛)はありません。 

□ 強いだるさ(倦怠感)や息苦しさはありません。 

□ 味覚や嗅覚の異常など新型コロナウイルス感染症と思われる症状はありません。 

□ 同居家族や身近な知人に上記で挙げたような体調不良の方はいません。 

□ 過去 14 日間に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、 

地域等への渡航又は居住していた方との濃厚接触はありません。 

□ 過去 14 日間に本日時点で感染が確認された施設への滞在・訪問歴はありません。 

 

 

 

 

□ 自宅にて検温を行い、発熱がある方は来館できません。 

□ 手洗いや手指の消毒をこまめに行ってください。 

□ マスクを持参し、館内では着用してください。（運動中を除く） 

□ 事業の実施中に限らず、周囲の人と距離（２ｍ以上）をとってください。 

□ 大きな声での会話や発声はしないでください。 

□ 咳エチケットを守ってください。 

□ 備品・ヨガマット等の貸出はできません。 

□ 飲み残しの飲み物を含め、ごみはお持ち帰りください。 

□ 事業終了後は速やかに退館してください。 

□ 来館後 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、 

アスカル幸手まで直ちに報告してください。 

□ 参加者の住所氏名連絡先を記載した名簿を作成しますので、ご協力を 

お願いします。名簿に記載した個人情報は新型コロナウイルス感染症の 

感染拡大防止の目的でのみ使用します。 

また、名簿については保健所等の行政機関に対してのみ求めに応じて 

提供をする場合があります。 

※名簿及び来館時確認表については、翌月末まで保管し、破棄します。 

 

私は上記の内容に基づき、個人情報の取り扱い及び参加者遵守事項の遵守に同意します。 

 

日 付： 令和  年  月  日 (  ) 

 

氏 名：         /参加事業：       

参加者遵守事項 

健康チェックシート 


