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⽇ □ ⽇ □

⽇ □ ⽇ □

⽇ □ ⽇ □

⽇ □ ⽇ □

⽇ □ ⽇ □

⽇ □ ⽇ □

⽇ □ ⽇ □

□
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⽇ ：

⽇ ：
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⽇ ：

⽇ ：

⽇ ：

健康状態（来所前2週間）

筑波⼤学⼭岳科学センター 施設利⽤ 健康チェックシート
新型コロナウイルス感染拡⼤防⽌のため、チェックシートの提出をお願いいたします。
滞在中は、マスク着⽤・⼿洗い・うがい・換気等、感染予防に努めてください。

複数⼈数で利⽤する際は、密閉・密室・密集を避けてください。

緊急時連絡先
本⼈との関係

⽇にち 体温 ⽇にち 体温

37.5℃未満 37.5℃未満

37.5℃未満 37.5℃未満

37.5℃未満 37.5℃未満

37.5℃未満 37.5℃未満

37.5℃未満 37.5℃未満

37.5℃未満 37.5℃未満

37.5℃未満 37.5℃未満

健康状態（来所後）

発熱等、体調が悪くなった場合は、直ちに事務室へお申し出ください。
⽇にち 時間 体温 チェック 体調

37.5℃未満 □

37.5℃未満 □

37.5℃未満 □

37.5℃未満 □

37.5℃未満 □

37.5℃未満 □

37.5℃未満 □

   上記のいずれの項⽬にも該当しません。

利⽤開始⽇前2週間以内に、以下の項⽬に1つでも該当する⽅は、施設利⽤をお断りしており
ます。

・2週間以内に海外渡航歴がある、もしくは海外から帰国した家族等と同居していた。
・2週間以内に発熱・倦怠感・味覚嗅覚異常などの症状があった。

・2週間以内に上記に該当する⼈や新型コロナウイルスに罹患した⼈と濃厚接触があった。
・2週間以内に息苦しさ、息切れ、咳、痰がらみ等の呼吸器症状があった。


