来庁者受付票
※記入にあたって、□は該当事項に☑をお願いします。
	令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　時　　　　　分

	来
庁
者
	氏　　名
	

	
	電話番号
（会社名）
	(会社名　　　　　　　　　　　)

	現在の体調
	発　熱
	　□なし　　□あり　(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	せ　き
	□なし　　□あり　(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	のどの痛み
	□なし　　□あり　(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	同 意 欄
	庁舎内で新型コロナウイルス感染者が発生した場合に、村から連絡させていただくことがあります。　連絡することに同意いただけますか。
□同意する　　　□同意しない

	来 訪 先 
	□村長室　□副村長室　□住民課　□建設課　□税務会計課
□総務課　□議会事務局　□地域振興課　□会議室


※　ご記入いただいた氏名ほかの個人情報は、ご来庁された方にご連絡する必要が発生した場合にのみ利用したします。　この個人情報は、総務課で厳重に管理します。
　※この受付票は、来訪先の担当課へご提出ください。ご協力ありがとうございます。
	対応者所属・氏名(来訪先で記入)
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