
来館日Date

月Month 日Day

来館時間 Time

Time ： 頃

市・町
村・区
City

都・道
府・県
Prefecture

代表者氏名
Representative's name

ご連絡先電話番号
Phone number

ご住所
Address in Japan
(都道府県と市町村)

同一世帯の

同伴者の有無・人数
Number of companions

□ご本人のみの来館 Alone

□ご本人のほか 人で来館
Number of companions other than yourself

入館者カード Visitor Card
当館では、新型コロナウィルス感染症拡大防止のため、ご来館の皆様に

入館者カードのご記入をお願いしております。In order to prevent the spread of 

COVID-19 infectious diseases, we ask all visitors to fill out a visitor card.

ご住所が同一の場合は、代表者様のみご記入ください。
If the address is the same, please fill in only the representative.

ご記入いただきました本紙は、当館で厳重に保管し、必要に応じて、保健所等
の公的機関に提供する場合があります。それ以外の目的には使用しません。
また、60日経過後に速やかに破棄いたします。This paper will be stored securely 

and will be discarded after 60 days.
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右記に該当しません

Please ☑ the above box, If
you do not suspect that you
are infected with COVID-19.

☑をお願いします
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