
連絡先 （　　　　）

当日の体温 当日の体調

平熱ですか？ 良好ですか？

1 □はい □いいえ □はい □いいえ

2 □はい □いいえ □はい □いいえ

3 □はい □いいえ □はい □いいえ

4 □はい □いいえ □はい □いいえ

5 □はい □いいえ □はい □いいえ

6 □はい □いいえ □はい □いいえ

7 □はい □いいえ □はい □いいえ

8 □はい □いいえ □はい □いいえ

9 □はい □いいえ □はい □いいえ

10 □はい □いいえ □はい □いいえ

11 □はい □いいえ □はい □いいえ

12 □はい □いいえ □はい □いいえ

13 □はい □いいえ □はい □いいえ

14 □はい □いいえ □はい □いいえ

15 □はい □いいえ □はい □いいえ

16 □はい □いいえ □はい □いいえ

17 □はい □いいえ □はい □いいえ

18 □はい □いいえ □はい □いいえ

19 □はい □いいえ □はい □いいえ

20 □はい □いいえ □はい □いいえ

21 □はい □いいえ □はい □いいえ

22 □はい □いいえ □はい □いいえ

23 □はい □いいえ □はい □いいえ

24 □はい □いいえ □はい □いいえ

25 □はい □いいえ □はい □いいえ

26 □はい □いいえ □はい □いいえ

27 □はい □いいえ □はい □いいえ

28 □はい □いいえ □はい □いいえ

29 □はい □いいえ □はい □いいえ

30 □はい □いいえ □はい □いいえ

 特記事項

利用者名簿

※新型コロナ感染症拡大防止のため利用後提出してください。

NO 氏　名

利用日時

代表者名

団体名

利用場所

令和　　　年　　　月　　　日　（　　）　　　　：　　　　～　　　　：

  ※体温、体調について、平熱、良好でない場合は入館をお断りさせていただきます。
  ※市外者の利用はできません（ただし講師の場合は利用可能です）。

　収集した個人情報につきましては、施設において新型コロナウイルスの感染が疑われる者が出た場合、必要に応じて、保健所
等の公的機関に情報提供を行うことを目的に利用いたします。
　また、利用者名簿については、浦安市個人情報保護条例に基づき適正に取扱いの上、１か月経過後に廃棄いたします。
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