
庁舎入館者健康状況申告書（新型コロナウイルス感染症関係） 

 

 

１ 来庁日時 

     令和  年  月  日  午前・午後  時  分 

 

２ 氏名又は会社名・訪問者名 

                                          

 

３ 連絡先電話番号 

                                          

 

４ 用務先・用務の内容 

                                          

 

５ 健康状況 

             □風邪の症状や３７．５度以上の発熱がある（４日以上続く方） 

             □強いだるさ（倦怠感）がある 

             □息苦しさ（呼吸困難）がある 

             □食べ物の味が分からなくなること（味覚障害）もしくは 

においが分からなくなること（嗅覚障害）がある 

             □新型コロナウイルス感染者の確定患者との接触がある 

              あるいは濃厚接触者疑いの人との接触がある 

             □その他 

        

 

 

 

 

 

【注意事項】 

● 庁舎内では、マスクの着用をお願いします。 

 

（本申告書に記載された個人情報は、新型コロナウイルス感染症の蔓延を防止する目的のみに使用します。） 


