
参加者（入場者）の皆様方に安全にご利用いただくため新型コロナウイルス感染予防対策として

下記の通り実施致します。何とぞご理解とご協力をお願い致します。

ご来場の際は、事前に検温をお願い致します。風邪のような症状がある場合は、ご来場を避けて下さい。

ご来場の際は、マスクを着用して下さい。

当日は、体温検査をお願い致します。非接触型体温計による検温と問診票の提出をお願い致します。

ソーシャルディスタンスを確保して、手洗い、消毒等を行って下さい。

住所

住所

住所

奥州ＶＩＣＩＣ

新型コロナウイルス対策問診票

《新型コロナウイルス感染予防対策について》

ドライバー氏名

（入場者氏名）
体温　　　　　　　　℃ 　　　　

無し

無し

無し

〒

電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

〒

電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

年　　　　　月　　　　　日　　　　（　　　　　　歳）

年　　　　　月　　　　　日　　　　（　　　　　　歳）

〒

電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

有り

有り

有り

有り

無し

無し

同行者　氏名

生年月日

同行者　氏名

生年月日

体温　　　　　　　　℃ 　　　　

体温　　　　　　　　℃ 　　　　

2020年10月3日 2020年10月4日

生年月日 年　　　　　月　　　　　日　　　　（　　　　　　歳）

倦怠感

臭いがわかりにくい

下痢

有り

有り

有り

無し

無し

咳

寒気

たん

息苦しさ


