
当日受付にてご提出いただきます。新型コロナウイルス感染拡大防止にご協力ください。

代表者情報

本日（入館当日）、発熱、息苦しさ、
倦怠感等の

症状はありませんか？

保健所より、濃厚接触者、感染疑
い・感染者として認定されていませ

んか？

ある　・　ない されている　・　されていない 　　　℃　　

同伴者情報

本日（入館当日）、発熱、息苦しさ、
倦怠感等の

症状はありませんか？

保健所より、濃厚接触者、感染疑
い・感染者として認定されていませ

んか？

1 ある　・　ない されている　・　されていない 　　　℃　　

【JALカード会員限定航空教室／羽田】ご来館者体調確認シート

事前ご記入欄(ご来場前にご記入ください）

事前ご記入欄(ご来場前にご記入ください）

当日の体温

入館時受付担当者が
記入します

当日の体温

入館時受付担当者が
記入します

代表者　お名前

ご同行者　お名前


