
ご来館日 月 日 時 分頃

フリガナ

お名前

ご連絡先

ご住所
（市町）

健康状態
（どちらかに「○」を
ご記入ください）

（
症状など

）

ご来館日 月 日 時 分頃

フリガナ

お名前

ご連絡先

ご住所
（市町）

健康状態
（どちらかに「○」を
ご記入ください）

（
症状など

）

公益財団法人長崎県すこやか長寿財団

公益財団法人長崎県すこやか長寿財団

ご来館時間

良い 良くない

（電話番号またはメールアドレス）

良い 良くない

　新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、ご来館の皆様には、保健所等の行政機関による聞
き取り調査にご協力いただく場合があります。そのため、ご来館の日時、お名前とご連絡先等の
ご記入をお願いします。

　新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、ご来館の皆様には、保健所等の行政機関による聞
き取り調査にご協力いただく場合があります。そのため、ご来館の日時、お名前とご連絡先等の
ご記入をお願いします。

連絡先記入票

連絡先記入票

（電話番号またはメールアドレス）

ご来館時間


