
団体名

利用施設名

利用日　 月 日 時 分 ～ 時 分
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団　体　利　用　者　名　簿

　代表者の方へ

　　利用者全員の体調管理等を確認していただきます。

　　利用受付時に提示し、当面の間、団体で保管してください。

　　利用者等に感染が確認された場合は、提出していただきます。

　　ご理解とご協力をお願いします。

氏名（カナ） 体温
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