
▽感染防止、および万が一感染者が発生した場合の感染経路特定のため、ご記入いただきますようお願いいたします。

　 (ご記入いただいた情報は、上記以外の目的には一切使用しません)

西暦

〒

　風邪の症状（くしゃみや咳が出る）や37.5℃以上の発熱がある 　出発前体温

（　　　　．　℃）

  強いだるさ（倦怠感）や息苦しさがある

　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる

　その他、新型コロナウイルス感染可能性の症状がある

　※上記健康状態に1つでも、「はい」があった場合、および

　 　到着時体温が37.5℃以上あった場合は宿泊いただけません。

　　年　　　月　　　日　　(氏名)本人署名

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

本　　　人　　　情　　　報

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

氏　　名
生 年

月 日

代表者との

続　　　 柄

電話番号

( 自　宅 )

電話番号

( 携　帯 )

住　　所

健　　康　　状　　態

1

2

3

4

同　　意　　欄

5
　過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要と発表されている

　国・地域への渡航、並びに当該在住者との濃厚接触がある

到着時体温

１名につき１枚、必要事項をご記入の上、宿泊当日に保養所へお持ちください

＜トヨタ車体保養所 健康状態チェックシート＞

年 月 日

(チェックイン時に記入)

℃

▼上記の健康状態に、間違いありません。

▼万が一、保養所にて感染者が発生した場合など、感染経路特定のためトヨタ車体人事部および保健所を

はじめとした官公庁へ記載情報を提供することに同意します。

(同意されない場合は宿泊いただけません)
(未就学児は保護者による代筆可)

確 認 者

※


