愛知県私立幼稚園連盟　会長殿
【当日受付提出】自身の状態についての申告・証明書
私は、下記に該当しないことを申告証明いたします。新型コロナウィルス感染者による施設の利用が判明した場合、調査に協力することをお約束いたします。
A)　37.5度以上の発熱がある人
B)　咳・咽頭痛等の症状が認められる人
C)　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・地域等への渡航並びに当該国・地域の在住者と濃厚接触がある人
D)　過去14日以内に発熱や感冒症状で受診や服薬等をした人及び過去14日以内に同様の症状にある人との接触暦がある人
E)　その他、感染の疑いの不安がある人
令和　　　年　　　月　　　日
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個人情報の観点から本情報を厳重に保管・管理し、第三者に開示・提供することは一切ありません。
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