
新型コロナウィルス感染予防及び感染拡大防止の為のご協力依頼

以下は当日皆様にご確認頂く最低限の項目です。

項目以外にも、体調の変化等ご自身で管理して頂き、優れない場合は速やかにご報告下さい。

①から⑤の項目について、ご確認の上　□に✔を付して下さい。

１　新型コロナウィルス感染症予防について

① □ 現在、発熱（37.5℃以上）及び咳などの呼吸器症状はありません。

② □ 新型コロナウィルス感染者及び濃厚接触者ではありません。

③ □ 同居家族に発熱及び咳などの呼吸器症状はありません。

※①から③の項目について、✔の無い項目がある場合は、全てのメニューをお断りさせて頂きます。

２　保健所または関係機関に対する情報提供について

④ □ 万が一、当店スタッフまたはお客様に新型コロナウィルス感染が発生した場合は、

感染したスタッフまたはお客様ご自身の接触者（当日全員分）について、

当店より保健所または関係機関に情報提供することを承諾します。

３　ご帰宅日から２週間以内にお客様ご自身の感染が判明した場合について

⑤ □ 帰宅日から２週間以内に新型コロナウィルスに感染していることが判明した場合は、

速やかにセンターウェルまで連絡致します。

センターウェル　TEL：０７３５-７０-４４７２

下欄に保健所または関係機関に提供させて頂く可能性のある

お客様情報をご記入願います。

●　電話番号（最も連絡の付きやすい番号をご記入下さい）

●　郵便番号または居住市町村名

署名： 日付： 年　　　　月　　　日
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①から⑤の項目について、ご確認の上　□に✔を付して下さい。

１　新型コロナウィルス感染症予防について

現在、発熱（37.5℃以上）及び咳などの呼吸器症状はありません。

新型コロナウィルス感染者及び濃厚接触者ではありません。

※①から③の項目について、✔の無い項目がある場合は、全てのメニューをお断りさせて頂きます。

２　保健所または関係機関に対する情報提供について

万が一、当店スタッフまたはお客様に新型コロナウィルス感染が発生した場合は、

３　ご帰宅日から２週間以内にお客様ご自身の感染が判明した場合について

お客様情報をご記入願います。


