
新型コロナウイルス感染予防のためのお願い
　この度は、ご来校いただきましてありがとうございます。
　現在、新型コロナウイルスの感染拡大が懸念されており、当校ではお問い合わせいただく
方やご入校いただく皆様の健康状況等を確認させていただいております。前例のない脅威に、
どのような対策が正しいか不透明な状況下であり、「お客様と職員の安全のため」このような
対応を取らせていただいております。入校前からご不快な思いをさせてしまうかもしれませ
んが、何卒ご理解・ご協力の程、よろしくお願い申し上げます。

　【確認事項】
　　1. 当校のご用意した質問票（裏面）へ偽りなく回答してください。

　　2. 回答内容によっては、入館をお断りさせていただく場合や、お申込みやご入校を一度

　　　保留にさせていただく場合がございます。

　　3. 今後の状況により、必要に応じていただいた情報（個人情報を含む）を政府や自治体

　　　等へ開示・共有させていただく場合がございます。

　　4. 万が一、新型コロナウイルスに感染している（疑い含む）にもかかわらず虚偽の申告

　　　でご入校された場合、退校処分となることがあります。この場合の返金はございません。

　　5. 入校後に途中退校をされる場合、新型コロナウイルスが理由であっても通常の退校処

　　　理（受講分の教習料等は返金できません）とさせていただきます。

　上記をご理解いただきご同意いただけましたら、以下の必要事項をご記入の上、裏面の質
問票へ回答をお願いいたします。

お名前

ご住所　　〒　　　　－

ご連絡先

　　　　　－　　　　　－ 質問票は裏面へ→

令和　　　年　　　月　　　日

担当印
対応時間
　    ：



Q1. ご本人様または同居の方で2019年 12月以降に国外へ渡航された方はいらっ
　   しゃいますか？

いいえ　・　はい 「はい」の方
（1）渡航されたのはどなたですか？
　　ご本人様　・　同居の方

Q2. ご本人様または同居の方で 2020 年 4月以降に静岡県外へ外出された方は
　　いらっしゃいますか？

いいえ　・　はい

（2）帰国からどのくらい経過していますか？
　　2週間以内　・　1カ月以内　・1カ月以上

Q3. 過去 2週間以内に「37.5 度以上の発熱」「倦怠感」「味覚・嗅覚等の異変」 等
　   の症状はありますか？

いいえ　・　はい 「はい」の方
医療機関を受診されましたか？

いいえ　・　はい
現在の状態（受診結果もわかればご記載ください）

新型コロナウイルス感染予防のための質問票

ご協力ありがとうございました。

Q4. 行政機関等から自主隔離等の指示を受けていますか？

いいえ　・　はい

「はい」の方
（1）どなたですか？
　　ご本人様　・　同居の方

（2）いつ頃ですか？
　　2週間以内　・　1カ月以内　・1カ月以上前


