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携帯電話(又は自宅) ー　　　　　　　ー　

 

・万が一、施設利用者に新型コロナウイルス感染が認められた場合、

　関係機関等に調査票の内容を提供する場合があります。

・中学生未満の方は、保護者のお名前もご記入ください。

  スタッフ記入欄　令和３年　月　　日　　午前・午後

保護者

居住地 　　　　　　市在住　　　　　　小学校　　年　　組

※不良又はあるに☑が付いている方は利用出来ない場合があります。

※個人情報は下宿市民プール運営での目的のみで使用します。

お名前

体調確認（体温・咳・喉・嗅覚味覚など） □ 不良　□ 良好

感染疑いのある方や陽性者との濃厚接触 □ ある　□ ない

下宿市民プール　利用者情報調査票

       令和　3年　　　　月　　 　日

利用前２週間以内における状況 どちらかに☑


