
第９回食品薬学シンポジウム 健康確認書 

＊検温後にご提出をお願いいたします。 

＊ 本用紙にて第９回食品薬学シンポジウムが取得した個人情報は目的以外には一切使用しません。 
＊ 新型コロナウイルス感染者発生時には、感染経路特定等の理由を目的として、国・自治体などの公的機関の要請によ
り、個人情報を開示することをあらかじめご了承ください。 

来場時の状況をご回答ください。該当に「○」をつけてください。 

① 新型コロナウイルスへの感染を懸念するような体調不良*はない。        はい ・ いいえ 
＊ 37.5℃以上の発熱、倦怠感・息苦しさ、風邪・咳、味覚・嗅覚異常など 

② 2 週間以内に新型コロナウイルス感染者との濃厚接触*はなかった。       はい ・ いいえ 
＊ 濃厚接触：必要な感染予防をせず手で触れる、または対面で互いに手が届く距離
（1ｍ程度）で一定時間（15分）以上会話をする接触があった場合 

② 2 週間以内に感染を疑われる人とのハイリスクの接触*はなかった。       はい ・ いいえ 
＊ 長時間の接触（同一密室内）、適切な個人防護なしでの診察・看護・介護、気道
分泌物・体液等の接触 

 

【ご連絡先】 

電話番号またはE-mail 

所属 

都道府県 

ご署名 

 
※ 本健康確認書は第９回食品薬学シンポジム開催にあたり、新型コロナウィルス感染拡大予防対策として参加者の健康
状態を確認することを目的としています。 

※ 期間中に体調に変化がおありの際には、ご参加をお断りする場合がありますので、第９回食品薬学シンポジム運営事
務局までご連絡ください。 

※ ご記入いただいた個人情報は、参加者の健康状態の把握、来場参加可否の判断および必要な連絡のために使用いたし
ます。 

※ 法令において認められた場合を除き、本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。 
※ 感染が疑われる参加者・運営関係者が報告された場合には、保健所等の公的機関の要請により、個人情報を含む必要
な情報を提供する場合がございます。予めご了承ください。 


