
【ボランティアエキストラ参加者　新型コロナウイルス感染症に係る健康・行動状況チェックシート】

ボランティアエキストラ氏名 緊急連絡先（携帯番号）

本日出発都道府県名 直近14日以内のエキストラ参加日 2020年　　月　　日（　）

　わたくしは、当作品のボランティアエキストラ参加に先立ち「新型コロナウィルス感染症」の感染予防対策として、以下の感染対策を行っています。

また、撮影参加後、本人または近親者に感染発生又は発生の疑いが生じた場合は速やかにその旨を募集先に連絡いたします。

撮影参加日： 2020年　　月　　日（　）

直近7日間：毎朝の体温測定結果と症状の有無・行動の状況 の管理と記録

　月 　日（　 ） 　月 　日（　 ） 　月 　日（　 ） 　月 　日（　 ） 　月 　日（　 ） 　月 　日（　 ） 　月 　日（　 ）

体
調
管
理
項
目

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

咳 ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし

息切れ ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし

痰 ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし

喉の痛み ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし

鼻水 ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし

筋肉痛 ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし

頭痛 ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし

下痢・嘔吐 ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし

味･匂いの異常 ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし

行
動
調
査
項
目

本人の外出 ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし

・外出先

・EX参加先

家族に発熱 ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし

海外渡航＊１ ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし

出張＊２ ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし

その他＊３ ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし ある・なし

＊１ 家族も含めた、海外への渡航の有無
＊２ クラスター地域への、家族の出張
＊３ その他の濃厚接触の可能性 （濃厚接触とは、「症状がある人の咳やくしゃみの飛沫が及ぶ ２ｍ以内に30 分以上滞在した場合」と定義します。） 
　　※このチェックシート様式はボランティアエキストラがロケ参加の際、新型コロナ感染の予防への自己管理の明確化と啓もうを目的に日本エキストラ向上委員会が作成しました。
　　※このチェックシートに参加者が記入した事項について当会がその内容を保障するものではありません。記入内容は本人の良識ある自己管理の基に記入してください。


