
プ－ル利用者 健康(体調)確認シート 
 

◎以下の内容チェック、ご記入いただき、感染
か ん せん

予防
よ ぼ う

ご協力ください。 

□ 風邪
か ぜ

の症状
しょうじょう

や発熱
はつ ねつ

はない。 (当日 体温     ．  度) 

□ 感染
か ん せん

を疑
うたが

う症状
しょうじょう

、ここ数日間
す う じ つ か ん

で体調
たいちょう

不良
ふ り ょ う

等
な ど

はない。 

□ 一緒
い っ し ょ

に住んでいる家族や友達に感染
か ん せん

の疑
うたが

う人はいない。 

◎上記の通り、間違
ま ち が

いありません。  

※ご家族、グループでご利用の場合、代表者が記入ください。 
 

【利用日】     月     日       【利用人数】     名 

 

【ご署名
し ょ め い

】                                      

 

【連絡先】                                   

 

【住所】 □美浜区   □中央区   □稲毛区   □花見川区 

    □若葉区   □緑区    □千葉市以外(         ) 
 

新型コロナウイルス感染拡大防止措置のため、当施設より感染者 
発症時には、関係機関へのご報告にご協力お願いいたします。 


