
来訪者受付票 

 

新型コロナウイルス感染症対策にご協力をお願いします。 

 

※必ず記入してください。 

年月日 ※ 令和    年   月   日 

受付時間 ※ 時  分 

退出時間 ※ 時  分 

来訪者 

ふ り が な  

氏 名  ※ 
 

会社名又は 

団体名  ※ 

 

住 所  ※ 

 

電話番号 ※ 
 

体 温  ※ 
 

来訪先 

担当課名 ※ 
 

担当者名 ※ 
 

用  件 ※ 

 

同伴者の氏名 ※ 

 

 

 

●ご記入いただいた受付票は、各課の担当者へ提出してください。 

●この情報は、個人情報保護の対象として管理します。 

ただし、新型コロナウイルスの感染が確認され疫学調査が行われる場合には、本情報を提供すること

がありますので、あらかじめご了承願います。 


