
ジ ャ ス ク 健 康 確 認 表

年　　　　　月　　　　　日

℃℃

3回目のワクチン接種が完了して、２週間以上経過していない場合は、抗原検査またはＰＣＲ検査
を実施して頂き、陰性であることを確認した上で行事にご参加されることを推奨します。

氏　　　名

提　出　日
（参加日当日）

参加する行事名

ご自身の平熱と
当 日 の 体 温

平熱 今日の体温

開催日を含めて、開催日前7日以内における以下の事項の有無

a. 平熱を超える発熱
　（３７．５℃以上、または平熱より１℃以上高い状態のいずれか）

b. 咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状

c. だるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）

d. 嗅覚や味覚の異常

e. 体が重く感じる、疲れやすい等

f. 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無

g. 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合

h. 過去7日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を
　必要とされている国、地域等への渡航又は当該在住者との
　濃厚接触がある場合

あり　／　なし

あり　／　なし

あり　／　なし

あり　／　なし

あり　／　なし

あり　／　なし

あり　／　なし

あり　／　なし

該当する方を〇で囲んでください。　＊1項でも「あり」の場合は参加不可とします。


