


◆事前にご記入いただき、当日、受付にご提出ください

「代表者の方のみ」ご記入をお願いします。

１ 下の欄に、代表者氏名、参加人数、代表者電話番号をご記入ください。

本事業の関係者の中に新型コロナウイルス感染者が発生した場合は、記入した情報について必要があ

れば保健所等の公的機関に提供することを同意します。

※記入いただいた個人情報は、感染者が確認された場合の連絡に使用します。

※本用紙は一ヶ月間保管し、破棄します。

２ 下記の項目に該当のある方は、入場をご遠慮ください。

①発熱している。

② 咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状がある。

③だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がある。

④一週間以内に、新型コロナウイルス感染症陽性とされた者と接触した。

⑤同居家族や身近な知人に感染が疑われる者がいる。

代表者氏名 参加人数 人

連絡先（TEL）

中部ハイスクールフォーラム受付表（兼同意書）


