
【健康状態等に関する質問内容】（※ご入園を希望される全員についてお答えください。）

　質問1.　ご自身の体調について（１つでも該当する場合は、下記の「ある」に〇をつけてください。）

　　□平熱を超える発熱がない　 □咳（せき）、のどの痛みなどの風邪症状がない　

　　□だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない □臭覚や味覚の異常がない　

　　□体が重く感じる、疲れやすいなどがない　

　質問2．陽性者との濃厚接触や渡航歴などについて（１つでも該当する場合は、下記の「ある」に〇をつけてください。）

　　□新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触がない　

　　□同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない

　　□過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡航

　 　　又は当該在住者との濃厚接触がない。

□同上（同上の場合チェックして下さい）

ある　・　ない ある　・　ない

□同上（同上の場合チェックして下さい）

ある　・　ない ある　・　ない

□同上（同上の場合チェックして下さい）

ある　・　ない ある　・　ない

来園日 来園時刻

ある　・　ない ある　・　ない

□同上（同上の場合チェックして下さい）

ある　・　ない ある　・　ない

　　　　月　　　　　　　日

氏名 連絡先
（電話番号又は電子メールのアドレス）

質問１ 質問２

□同上（同上の場合チェックして下さい）

住所

□同上（同上の場合チェックして下さい）

□同上（同上の場合チェックして下さい）

　※正面ゲートの解体工事に伴い、臨時門（正門から西へ約400m）を設けております。

※お預かりした個人情報は、当園で厳重に管理し、目的終了後は廃棄します。
   なお、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除き、ご本人の同意を得ずに第三者に提供しません。
   ただし、動植物園において新型コロナウイルス感染症患者またはその疑いのある方が発見された場合は、必要な
   範囲で保健所などの公的機関へ連絡先を提供することがあります。

時　　　　　　　　分

健康状態チェックシートのお願い

　熊本市動植物園では、新型コロナウイルス感染症対策として、ご入園を希望される皆さまの健康状態チェッ
クシートの記入をお願いしております。１つでも該当する場合は、ご入園をお断りしております。
　皆様のご理解とご協力をお願い申し上げます。

□同上（同上の場合チェックして下さい） □同上（同上の場合チェックして下さい）

ある　・　ない ある　・　ない

□同上（同上の場合チェックして下さい） □同上（同上の場合チェックして下さい）

ある　・　ない ある　・　ない

□同上（同上の場合チェックして下さい）


