
一般参観者用 

体調チェックシート 
当日の朝記入し、受付にご提出ください。 

 
 

イベント名： 松戸市小中学校各種音楽コンクール受賞記念演奏発表会 

日   時： 平成３０年１１月３日（土）  
 

 項目 チェック 

1 体調は良い  

2 

病院又は保健所から、 
「麻しん（はしか）の感染者と接触している可能性が 

あるので健康状態に気をつけてください」 

という電話連絡は、受けていません。 

 

 
 
 

氏名（              ） 連絡先（             ） 
 
 
※ 今後、この会場に来場した方の中から麻しん（はしか）に感染した人が 
発生した場合、麻しん患者との接触者として健康状態を確認していくため

に、保健所に情報を提供する場合があります。 
ご記入いただいた個人情報は、目的の範囲内のみで利用し、これらの目

的以外で利用する場合には、事前に確認または同意を求めるものとします。 


