
이름 연락처
개인정보 수집

및 이용동의(O/X)

학번 방문호실
개인정보

제3자 제공동의(O/X)

방문일 입실시간 퇴실시간
발열여부(O/X)

(37.5도 이상)

관련증상(O/X)

(기침, 호흡기 증상)
서명

<코로나19 대응을 위한 출입 일지>


