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[受付提出用]

情報は、当財団の個人情報保護規程および当財団が実施する「新型コロナウイルス感染症対応方針」により、

厳正な管理のもと、保健所等に提供する必要がある場合を除き、他の目的で利用することはありません。

個人情報は（公財）ふるさと島根定住財団において、「しまね企業ガイダンス」（３月）及び「しまね学生新卒応援ハローワーク登録」に

関する目的以外には使用しません。

※3月5日（土）「しまね企業ガイダンス」　　　　　

◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆  健康チェック  ◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆

参加当日朝の健康状態について記入してください。回答内容によっては、皆さまの

健康を優先するため、入場をお断りする場合がありますのでご了承ください。

Q、体調についてあてはまるものに☑をお願いします。

Q、過去2週間以内に新型コロナウイルス感染者と濃厚接触はありましたか？

（　　　　　　　）年

年

ゼロ（０）とオー（ｏ）、イチ（１）とエル（ｌ）が判別しにくいため、フリガナをふってください。

【手書きの場合】 (注)【数字】ゼロ→Ø、イチ→１　【英字】オー→o、エル→ℓ　とご記入ください。

＊アパート名、マンション

・部屋番号をご記入ください

メールアドレス

現 住 所

コミュニケーションカード&健康チェック確認票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

区分

最終学歴
(卒業見込みを含む)

学部・学科・学年

※既卒の方は、最終学歴の「学校名」「学部・学科」をご記入ください。

フ リ ガ ナ

氏 名

学 校 名

電 話 番 号

松江新卒応援
ハローワーク

就職支援のため松江新卒応援ハローワーク(TEL0852-28-8609)から連絡させていただくことがあります。
連絡を希望しない場合に記入してください。

　□希望しない

帰 省 者 先 住 所

（任意項目）

大学 短期大学 高等専門学校

学生 未就職卒業者（既卒3年以内） その他

専修・専門学校 大学院 その他

在学中

既卒

中退

発熱（37.5度以上） 咳・くしゃみ 全身の倦怠感

息切れ・呼吸がしづらい 頭痛 のどが痛い

いずれも該当なし

接触した 接触していない

味覚異常


