
・

－ －

【県外からの出席者のみ記入】

または

○ 1つでもチェックが入らない場合は出席できません。

○ 着付けや美容院などを利用する際に提示を求められたら、必ず提示してください。

○ このチェックシートは成人式受付時に提出してください。

※

（個人情報については適切に取扱います。）

◆ 記念品（成人式記念アルバム）の郵送先について

□案内状が届いた住所へ郵送

□希望する住所へ郵送（郵送先を下欄に記入してください）

〒　　　　－　
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体のだるさ（倦怠感）、息苦しさがない。

帰省する直前にPCR検査を受け、陰性であった。（検査結果の写しを提出）

２週間以上前から帰省している。

加茂市成人式

嗅覚や味覚の異常がない。

現住所
〒　　　　－

新型ウイルス感染症チェックシート

氏　名

チェック欄 チェック項目（該当する項目のチェック欄に✓を記入してください）

□

２週間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る国、地域等への渡航歴がない。

マスクを持参している。（会場では着用します。）

いただいた個人情報は、新型ウイルス感染症対策にのみ使用し、それ以外の目的には使用しません。

当日の
体　温

℃

電話番号

□ 発熱や咳、のどの痛みなどの風邪症状がない。

□
□
□

新型ウイルス感染症陽性と判断された方と接触していない。

□
□
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