
新型コロナウィルス感染症予防のためのご協力依頼 
 
 
 

下記項目をご確認の上、⬜ ︎に「✔ ︎」チェックをお願いします。 

 
1. 新型コロナウィルス感染症予防について 

  

① ⬜ ︎ 現在、または過去３ヶ月以内において新型コロナウィルス感染者ではありません。 

② ⬜ ︎ 過去１ヶ月以内において新型コロナウィルス感染が疑われるような症状はありません。   

③ ⬜ ︎ 新型コロナウィルス感染者や濃厚接触者との接触はありません。 

④ ⬜ ︎ 現在、発熱、及び咳など呼吸器症状はありません。 

⑤ ⬜ ︎ 同居家族に発熱、及び咳など呼吸器症状はありません。 

 
 

 
2. 保健所への情報提供の同意について 

⑥ ⬜ ︎ 万が一、当店スタッフや同時滞在のお客様の中に新型コロナウィルス感染が発生した場合は、 

  お客様の下記情報についても、八重山保健所に情報提供することがあります。 
 
  氏名、年齢、住所、連絡先など参加申込書に記載されている情報 
 
 

 
3. 当店ご利用後の体調観察、体調の変化や感染が判明した場合のご連絡について 
 

⑦  ⬜ ︎ ご利用最終日以降３日以内に発熱や咳などの症状が出た場合、 

  または２週間以内に新型コロナウィルスに感染していることが判明した場合には、 
   
  速やかに GOODDIVE まで連絡します。 

 
 
 
チェック項目について間違いはなく、⑥、⑦について同意します。 
 
 
   氏名                                  年    月    日 
 

 
   
 
 

 
 
 


