
健 康 状 態 確 認 書（事前） 

 

団体名                       

 

氏 名                       

 

山梨県立八ヶ岳少年自然の家に宿泊される「一週間前からと当日までの検温と体調チェック」にご協力く

ださい。朝の体温の記入と、何らかの症状がある場合には該当する症状に○または記入をお願いします。ま

た、同居家族の体調についてもお知らせいただきますようご協力をお願いします。 

感染症拡大防止の観点から一週間以内に同居家族を含め、何らかの症状がある場合は利用の自粛をお願

い致します。 

月 日 
朝の体温

（℃） 
該当する症状に○または症状を記入 

同居家族の体

調不良の有無 

 

 
発熱（平熱より１度以上高い）  味覚異常  嗅覚異常 咳 

たん  のどの痛み  倦怠感  頭痛  腹痛  下痢 

嘔吐  その他（                ） 

有 ・ 無 

 

 

 
発熱（平熱より１度以上高い）  味覚異常  嗅覚異常 

咳  たん  のどの痛み  倦怠感  頭痛  腹痛 

下痢  嘔吐  その他（                ） 

有 ・ 無 

 

 

 
発熱（平熱より１度以上高い）  味覚異常  嗅覚異常 

咳  たん  のどの痛み  倦怠感  頭痛  腹痛 

下痢  嘔吐  その他（                ） 

有 ・ 無 

 

 

 
発熱（平熱より１度以上高い）  味覚異常  嗅覚異常 

咳  たん  のどの痛み  倦怠感  頭痛  腹痛 

下痢  嘔吐  その他（                ） 

有 ・ 無 

 

 

 
発熱（平熱より１度以上高い）  味覚異常  嗅覚異常 

咳  たん  のどの痛み  倦怠感  頭痛  腹痛 

下痢  嘔吐  その他（                ） 

有 ・ 無 

 

 

 
発熱（平熱より１度以上高い）  味覚異常  嗅覚異常 

咳  たん  のどの痛み  倦怠感  頭痛  腹痛 

下痢  嘔吐  その他（                ） 

有 ・ 無 

 

 

 
発熱（平熱より１度以上高い）  味覚異常  嗅覚異常 

咳  たん  のどの痛み  倦怠感  頭痛  腹痛 

下痢  嘔吐  その他（                ） 

有 ・ 無 

 

当日の朝 

 

 

 
発熱（平熱より１度以上高い）  味覚異常  嗅覚異常 

咳  たん  のどの痛み  倦怠感  頭痛  腹痛 

下痢  嘔吐  その他（                ） 

有 ・ 無 

 

※この個人情報は当施設が安全管理上使用するものであり、それ以外の目的では使用いたしません。 


