
①過去２週間または当日の体温が３７．５℃以上の方  

②チェックリストで１つでも「はい」に該当する方 

③式典会場で、体温が高かったり体調が優れない方  

④当日マスクを着用されていない方(フェイスシールドやマウスシールドは不可) 

⑤当日飲酒されている方 

 

 

 

令 和 ５ 年 成 人 式 健 康 観 察 カ ー ド 

１ この健康観察カードは、成人式開催にあたり、新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、成人者の皆様の体調を確

認することを目的としています。  

２ 本健康観察カードは、必ず事前に記入して、会場へお持ちください。入場券の代わりとなります。  

３ 本調査で提供いただいた個人情報は目的外には使用・提供いたしません。（式典参加者にコロナウイルス陽性者が発生し

た場合、保健所の求めに応じて、連絡先等を提供することがあります。） 
 
 

４ 別添の「成人者・保護者の皆様へ」を必ずお読みください。  
  

１ お名前・整理番号 

  成人式に出席される方のお名前を記入してください。 整理番号は封筒に記載された番号を記入してください。 

ふりがな  
  整理番号 

お名前  
  

 

 

  

２ 緊急連絡先  

  いつでも連絡が取れる電話番号を記入してください。  

緊急連絡先    
   

３ 体温記録とチェックリスト 

 成人式までの 2 週間分の体温と 3 つの項目について、チェックを入れてください。       平熱        ℃ 

１２月２６

日（月） 

１２月２７

日（火） 

１２月２８

日（水） 

１２月２９

日（木） 

１２月３０

日（金） 

１２月３１

日（土） 

１月１日

（日） 

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

１月２日

（月） 

１月３日

（火） 

１月４日

（水） 

１月５日

（木） 

１月６日

（金） 

１月７日

（土） 

１月８日

（日） 

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 
    

 ・式典当日までに、新型コロナウイルス感染症の陽性者や濃厚接触者と判定されたことはありますか。(完治された方・ 

健康観察期間終了後、陰性と判定された方は除く)                 □ はい   □ いいえ 

  ・2 週間以内に、体調が悪かったり、37.5 度以上の熱が出たことはありますか。    □ はい   □ いいえ 

    ・本日(1/８)、体調不良(せき・だるさ・味覚嗅覚異常)はありますか。         □ はい   □ いいえ 

 

４ 式典当日の受付で、式典への出席をお断りする場合  

  次の５つのいずれかで１つでも該当する方には、式典への出席をお断りさせていただきます。  

   感染症拡大防止ための措置ですので、御理解いただきますようお願いいたします。  

 

  

  


