
🌼ご協力ありがとうございました🌼 

那珂川の鮎を活用した内水面活性化及び地域活性化協議会 

🌼那珂川町「２０２０鮎とマスのつかみ取り」 健康チェックシート🌼 

１．代表者の方のお名前をご記入ください。 
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２．ご同伴の方のお名前をご記入ください。 
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３．みなさまの体調についてお答えください。 

Ｑ．本日（８月１０日）の体調は良好ですか？             はい  ・  いいえ 

Ｑ．２週間以内に平熱を超える発熱がありましたか？          はい  ・  いいえ 

Ｑ．２週間以内に咳や喉の痛みなどの風邪の症状はありましたか？    はい  ・  いいえ 

Ｑ．２週間以内に嗅覚や味覚の異常はありましたか？          はい  ・  いいえ 

Ｑ．感染陽性とされた方や感染が疑われる方との接触がありましたか？  はい  ・  いいえ 

※該当する項目があった方、体調に不安のある方は参加をお控えください※ 

 

・このチェックシートは新型コロナウイルス感染症対策以外には使用いたしません 

・参加者の新型コロナウイルス感染が確認された場合には、 

必要に応じて保健所等の公的機関へ情報提供し、感染拡大防止策を講じることをご了承ください 

・参加中に体調が優れなくなった場合は、すぐにスタッフにお伝えください 
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