
長崎県美容専門学校 HAIR SHOW 2021 ご来場者健康観察票 

 

ご来場者・生徒・保護者・教職員の安全を確保し、感染症の拡大を防止するため、以下の注意事項をご理解いただき、 

必要事項をご記入の上、当日受付へご提出ください。 

 

氏名 （               ）  本日の体温 （          ℃ ） 

氏名 （               ）  本日の体温 （          ℃ ） 

氏名 （               ）  本日の体温 （          ℃ ） 

    

◆学生との関係 該当するものに〇をつけてください。 

ご家族・ご友人・地域の方・小学生・中学生・高校生・SNS を見た・ポスターを見た・その他（     ） 

 

◆電話番号  （            ）           

 

以下の事項に該当する項目に✓し、該当がある場合は、恐れ入れいりますが、自主的にご参加を見合わせてください。 

□ 体調がよくない（例：発熱・咳・咽頭通などの症状がある場合） 

□ 嗅覚・味覚の異常がある。 

□ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる。 

 

会場での観覧について 

〇 マスクを着用してください。 

〇 こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施してください。 

〇 可能な限り、他の観覧者などとの距離を確保してください。 

〇 ヘアショー終了後 2 週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、速やかに学校にご連絡ください。 

 

※お預かりした個人情報は、上記の目的以外には使用いたしません。 ご理解の程、よろしくお願い致します。 


