
【個人用】 

さわやかちば県民プラザ ヘルスチェックシート 
新型コロナウイルス感染拡大防止のため、お名前・連絡先・健康状態等を 

ご記入の上、入所の際にご提出をお願いします。 

なお、該当する項目がある場合は、入所をご遠慮いただいております。 

入所日時   月   日 午前・午後  時  分頃 

お 名 前  

ご連絡先 （携帯番号等） 

主な 

利用先 

ご利用先に 

○をつけて 

ください 

１ 

階 

ア ゴ ラ ・ ホ ー ル ・ 多目的室 

情報提供エリア ・ 県民ギャラリー ・ さわやかテラス ・ スポーツ広場 

２ 

階 

生涯学習コーナー ・ 回廊ギャラリー ・ フィットネススタジオ 

音楽スタジオ 1 ・ 音楽スタジオ 2 ・ 音楽スタジオ 3 ・ 陶 芸 室 

３ 

階 

 

大 研修室 ・ 中研修室 1 ・  中研修室 2 

小研修室 1 ・ 小研修室 2 ・ 和室研修室 

会 議 室 1 ・ 会 議室 2 ・ 手工芸室 

多目的研修室１ ・ 多目的研修室２ ・ 多目的研修室３  

絵 画 室 ・ 生活実験室 ・ パソコン実習室 

その他（                      ） 

①入館時測定した体温は、平熱時と比べて１度以上高いです

か？ 
高い ・ 高くない 

②過去１４日以内に、発熱や風邪、味覚障害の症状はありませ

んか？ 
あ る ・ な い 

③過去１４日以内に、「息苦しさ」「強いだるさ」等の症状はあり 

ませんか？ 
あ る ・ な い 

④過去１４日以内に、同居している方に②③の症状はありませ 

んか？ 
あ る ・ な い 

⑤過去１４日以内に、ご自身や同居している方に海外への渡航 

歴はありませんか？ 
あ る ・ な い 

☆ご記入いただきました情報は、本施設で新型コロナウイルス感染症の発生及

び疑いが生じた場合のみ使用いたします。 

☆ご記入いただいた情報は、２週間程度保管したのち、適正に処分いたします。 

☆ おひとり１枚の記入をお願いします。ただし、同居のご家族とご来所の場合は、

代表者のみの記入で結構です。 

□ 個人情報の取扱いに同意します。 
個人情報の取扱いに同意される方はチェックを入れてください。           0304版 
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