
施設利用者名簿 

施設利用２週間以内において、下記の事項に該当していないこと。 
・平熱を超える発熱                  

・咳やのどの痛みなど風邪の症状            

・だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）             

・味覚や嗅覚の異常                  

・体が重く感じる、疲れやすい等               

・新型コロナウイルス感染症陽性者と濃厚接触した可能性がある          

・同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる            

・過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の経過観察を必要とされる国、地域等への渡航または当該
在住者との濃厚接触がある 

No. 氏名 電話番号 No. 氏名 電話番号 

1     26     

2     27     

3     28     

4     29     

5     30     

6     31     

7     32     

8     33     

9     34     

10     35     

11     36     

12     37     

13     38     

14     39     

15     40     

16     41     

17     42     

18     43     

19     44     

20     45     

21     46     

22     47     

23     48     

24     49     

25     50     

※名簿は利用時毎作成し団体で保管しておくこと。（個人情報の取り扱いに十分注意してください。） 
翌月の利用申請時に市へ提出してください。   
必要に応じて利用月の途中であっても提出を求める場合があります。 
また、保健所等の関係機関に提出する場合がありますので了承ください。 

 

利用日時  月  日（  曜日）    時    分 ～    時    分 

団体名   
 

体育館・校庭・柔剣道場 

その他（      ） 

※下記の名簿は、様式は問いません。 

利用施設 学校 


