[bookmark: _GoBack]中山町総合体育館　利用者名簿
	申請者　氏名　
	

	団   体   名
	

	責任者　氏名
	

	責任者　連絡先(電話)
	－　　　　－


＊　責任者は利用者全員に速やかに連絡をとることができる方としてください。
利用日時　令和　　年　　　月　　　日（　　　）
午前・午後　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分
	番号
	利用者氏名
	利用者本人の
平熱に対し異常な体温や体調の異常
	利用者本人の２週間以内の新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染リスクのある人との接触及び同居家族の発熱・咳等の風邪症状

	1
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	2
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	3
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	4
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	5
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	6
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	7
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	8
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	9
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	10
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	11
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	12
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	13
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	14
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	15
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	16
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	17
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	18
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	19
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない

	20
	
	ある　・　ない
	ある　・　ない


＊　送迎等のため入館される方も記入してください。　　　　　　　　（　　　枚／　　枚）
＊　本名簿の個人情報は、中山町総合体育館の施設管理にのみ使用します。
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