
FAX　0778-62-1215 E-mail  s-seinen@pref.fukui.lg.jp

福井県立鯖江青年の家　所長　様

主催事業
参加人数

鯖江青年の家　主催事業参加者　健康報告書
※この報告書は、主催事業に参加した日より2週間を経過してから、

令和　　年　　月　　日

主催事業名

代表者氏名

令和     年     月    日「    　　　                              」

女　　　　　　名 計　　　　　　　　名

　　FAX又は写真を添付しメールで提出してください。

　いません
　います

記載責任者連絡先 （　　　　　　　　　）　　　　　　　－

青年の家主催事業後2週間の、参加者の健康状態について、下記のとおり報告します。

記

男　　　　　　名

主催事業終了後2週間以内に、新型コロナウイル

ス感染症と診断された方、または濃厚接触者で

あることが判明した方は

いずれかに〇をつけてください


