
新型コロナウイルス感染防止のため、施設利用に際し、以下の（個人情報の取扱い）を確認のうえ、

参加者名簿（健康状態のチェックを含む）を作成し、施設利用後２週間程度 保管していただきますよう

お願いいたします。

この名簿は必要に応じて、保健所等の公的機関から提供を依頼することがあります。

・本用紙は利用日ごとに用意し作成ください。ただし地区センターへの提出は不要です。

・参加者の名簿は施設を利用する全ての方について記入ください。

　ただし、神奈川県「LINEコロナお知らせシステム」を利用された方は、名簿の記入は不要になります。

・健康状態チェック欄は、下記の設問を確認の上、該当項目がない場合にチェック(✓)を記入してください。

・健康状態チェックにひとつでも該当がある方は、施設利用を見合わせていただいますよう、お願いいたします。
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※

数日以内に発熱があった。

風邪の症状（微熱、咳、喉の痛み）がある。

強いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）がある。

味覚、嗅覚異常がある。 　この用紙はコピーしてお使いください

家族に上記１～４の病状のある人がいる。 2021/11/12

利 用 日 時

　　　月　  　日　　　　～

中屋敷地区センター参加者名簿（団体用）

設　　　問（健康状態）

利　用　部　屋団　体　名


