
社会福祉法人 松美会           Ver.7(面会なし用) 

 来苑者健康チェックシート 
  

  

ご来苑日時 令和 ３年  ４月  １５日      ：    ～ 

来苑された方について 

来苑目的 取材 撮影 

氏名  続柄  

電話番号 
日中連絡の取れる番号 

－     － 体温 
入館手続き時測定します 

ご住所 
該当箇所に○で囲む 

山口県内 ・ 北九州市内 
その他 （        都・道・府・県） 

 

＊以下の□全てにチェックがある場合のみ面会が可能です。 

 

□感染者との濃厚接触者でない。 

 

□過去 2週間以内に発熱や咳・咽頭痛などの症状がない。 
 

□過去 2 週間以内に感染者、感染の疑いがあるものとの接触がない。 

 

□過去 2 週間以内に、政府からの入国制限、入国後の観察期間を

必要とされている国・地域等への渡航歴がない。 
 

□同居家族や身近な方に、発熱や咳・咽頭痛などの症状がない。 

 
 
 

※上記以外で、面会に際しご不安な点がある場合は、面会前に職

員にご相談ください。 
 

健康チェックおよびルール確認のご協力ありがとうございます 

面会なし 


