
年齢

（該当する項目に○印をつけてください）

例 男 ・ 女 35

1 男 ・ 女

2 男 ・ 女

3 男 ・ 女

4 男 ・ 女

5 男 ・ 女

6 男 ・ 女

7 男 ・ 女

8 男 ・ 女

9 男 ・ 女

団体利用届出書

三幸　太郎 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

令和　　　　年　　　　　月　　　　日（　　　　　）　　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分　利用日時

過去14日以内に感染
拡大している地域や国
への訪問歴がありませ
んか

同居している家族等に
①～④に該当する方は
いませんか

利用する際、３密（密
閉、密集、密接）を回避
することができますか

　（　はい　・　いいえ　）

　当施設ではご利用にあたり、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、浜松市の指示に基づき、利用者全員の氏名、年齢、連絡先、体調等に関する届出書をご提出いただいております。
　大変お手数ですが、裏面の「個人情報の取り扱いについて」をお読みいただき、同意いただけましたら、以下の項目にご記入、及びご記入欄にご署名の上、ご提出をお願いいたします。

団体名

プール利用の方以外は更衣室利用できません（プール利用権が必要になります）

フリガナ

代表者
氏名

No. 現在の体温は、
３７．５℃以下ですか

利用施設

住所連絡先（電話番号）

０９０－３５３５－＊＊＊＊

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

氏名 性別 年齢 連絡先（電話番号） 風邪の症状（鼻汁、咳
など）はありませんか

過去１４日以内に発熱
や感冒症状で医療機関
の受診や服薬等されて
いませんか

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

※①～⑥が例と同じにならない方の施設利用はお控えいただきますようお願いいたします。

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

届出書提出日時 令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　日（　　　　　）　　　　　時　　　　　分

団体利用者　確認事項（　　　　　　名分）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）



　「個人情報の取り扱いについて」に同意します。

　　

　　三幸株式会社　個人情報苦情・相談窓口（03-5217-1622）へお問合せください。

　　当社は、皆様からお預かりした個人情報は、細心の注意を持って取り扱い、新型コロナウイルス感染症拡大防止の目的以外に利用することはございません。

　　上記の内容に同意いただけましたら、下記のご署名欄に、ご自署お願い申し上げます。

（代表者）ご署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様令和　　　年　　　月　　　日

　　

５. 個人情報の共同利用について

６. 個人情報の委託について

　　当社がお預かりした個人情報の取り扱いにおいて、その業務を委託することはありません。

７．個人情報の開示等について

　　当社がお預かりした個人情報の通知、開示、訂正、追加、削除、利用の停止、消去、第三者提供の停止に関しては、

個人情報の取り扱いについて

　　①浜松市、保健所から提供を求められた場合

　　浜松市、及び保健所等関係機関より提供を求められた場合に利用します。

４．個人情報の第三者提供について

　　当社がお預かりした個人情報は、共同利用することはありません。

１．施設の名称及び所在地

　　【施設名】浜松市三ヶ日Ｂ＆Ｇ海洋センター　　【住所】〒431-1402　浜松市三ヶ日町都筑3116-24

２．個人情報保護管理者（若しくはその代理人）の氏名又は職名、所属及び連絡先

　　（代理人）三ヶ日Ｂ＆Ｇ海洋センター　館長　連絡先：053-526-2323

３．個人情報の利用目的について

  　当社がお預かりした氏名、性別、年齢、住所、電話番号、体温、渡航歴等の個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、

記

　三幸株式会社（以下、当社といいます）は、利用者届出書の個人情報について、下記の通り取り扱います。

　　当社がお預かりした個人情報は、以下のいずれかに該当する場合を除き、第三者へ提供することはありません。

　　②その他法令の定めにより提供を求められた場合



団体利用者　確認事項

10 男 ・ 女

11 男 ・ 女

12 男 ・ 女

13 男 ・ 女

14 男 ・ 女

15 男 ・ 女

16 男 ・ 女

17 男 ・ 女

18 男 ・ 女

19 男 ・ 女

20 男 ・ 女

21 男 ・ 女

22 男 ・ 女 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

性別 年齢 連絡先（電話番号）

① ② ③

利用団体届出書　別紙

団体名

④ ⑤ ⑥

現在の体温は、
３７．５℃以下ですか

風邪の症状（鼻汁、咳
など）はありませんか

過去１４日以内に発熱
や感冒症状で医療機関
の受診や服薬等されて
いませんか

過去14日以内に感染
拡大している地域や国
への訪問歴がありませ
んか

同居している家族等に
①～④に該当する方は
いませんか

利用する際、３密（密
閉、密集、密接）を回避
することができますか

No. 氏名

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）
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団体利用者　確認事項

性別 年齢 連絡先（電話番号）

① ② ③

利用団体届出書　別紙

団体名

④ ⑤ ⑥

現在の体温は、
３７．５℃以下ですか

風邪の症状（鼻汁、咳
など）はありませんか

過去１４日以内に発熱
や感冒症状で医療機関
の受診や服薬等されて
いませんか

過去14日以内に感染
拡大している地域や国
への訪問歴がありませ
んか

同居している家族等に
①～④に該当する方は
いませんか

利用する際、３密（密
閉、密集、密接）を回避
することができますか

No. 氏名

23 男 ・ 女

24 男 ・ 女

25 男 ・ 女

26 男 ・ 女

27 男 ・ 女

28 男 ・ 女

29 男 ・ 女

30 男 ・ 女

31 男 ・ 女

32 男 ・ 女

33 男 ・ 女

34 男 ・ 女

35 男 ・ 女

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）
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団体利用者　確認事項

性別 年齢 連絡先（電話番号）

① ② ③

利用団体届出書　別紙

団体名

④ ⑤ ⑥

現在の体温は、
３７．５℃以下ですか

風邪の症状（鼻汁、咳
など）はありませんか

過去１４日以内に発熱
や感冒症状で医療機関
の受診や服薬等されて
いませんか

過去14日以内に感染
拡大している地域や国
への訪問歴がありませ
んか

同居している家族等に
①～④に該当する方は
いませんか

利用する際、３密（密
閉、密集、密接）を回避
することができますか

No. 氏名

36 男 ・ 女

37 男 ・ 女

38 男 ・ 女

39 男 ・ 女

40 男 ・ 女

41 男 ・ 女

42 男 ・ 女

43 男 ・ 女

44 男 ・ 女

45 男 ・ 女

46 男 ・ 女

47 男 ・ 女

48 男 ・ 女 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）
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団体利用者　確認事項

性別 年齢 連絡先（電話番号）

① ② ③

利用団体届出書　別紙

団体名

④ ⑤ ⑥

現在の体温は、
３７．５℃以下ですか

風邪の症状（鼻汁、咳
など）はありませんか

過去１４日以内に発熱
や感冒症状で医療機関
の受診や服薬等されて
いませんか

過去14日以内に感染
拡大している地域や国
への訪問歴がありませ
んか

同居している家族等に
①～④に該当する方は
いませんか

利用する際、３密（密
閉、密集、密接）を回避
することができますか

No. 氏名

49 男 ・ 女

50 男 ・ 女

51 男 ・ 女

52 男 ・ 女

53 男 ・ 女

54 男 ・ 女

55 男 ・ 女

56 男 ・ 女

57 男 ・ 女

58 男 ・ 女

59 男 ・ 女

60 男 ・ 女

61 男 ・ 女

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）
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団体利用者　確認事項

性別 年齢 連絡先（電話番号）

① ② ③

利用団体届出書　別紙

団体名

④ ⑤ ⑥

現在の体温は、
３７．５℃以下ですか

風邪の症状（鼻汁、咳
など）はありませんか

過去１４日以内に発熱
や感冒症状で医療機関
の受診や服薬等されて
いませんか

過去14日以内に感染
拡大している地域や国
への訪問歴がありませ
んか

同居している家族等に
①～④に該当する方は
いませんか

利用する際、３密（密
閉、密集、密接）を回避
することができますか

No. 氏名

62 男 ・ 女

63 男 ・ 女

64 男 ・ 女

65 男 ・ 女

66 男 ・ 女

67 男 ・ 女

68 男 ・ 女

69 男 ・ 女

70 男 ・ 女

71 男 ・ 女

72 男 ・ 女

73 男 ・ 女

74 男 ・ 女

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）
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団体利用者　確認事項

性別 年齢 連絡先（電話番号）

① ② ③

利用団体届出書　別紙

団体名

④ ⑤ ⑥

現在の体温は、
３７．５℃以下ですか

風邪の症状（鼻汁、咳
など）はありませんか

過去１４日以内に発熱
や感冒症状で医療機関
の受診や服薬等されて
いませんか

過去14日以内に感染
拡大している地域や国
への訪問歴がありませ
んか

同居している家族等に
①～④に該当する方は
いませんか

利用する際、３密（密
閉、密集、密接）を回避
することができますか

No. 氏名

75 男 ・ 女

76 男 ・ 女

77 男 ・ 女

78 男 ・ 女

79 男 ・ 女

80 男 ・ 女

81 男 ・ 女

82 男 ・ 女

83 男 ・ 女

84 男 ・ 女

85 男 ・ 女

86 男 ・ 女

87 男 ・ 女

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）
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団体利用者　確認事項

性別 年齢 連絡先（電話番号）

① ② ③

利用団体届出書　別紙

団体名

④ ⑤ ⑥

現在の体温は、
３７．５℃以下ですか

風邪の症状（鼻汁、咳
など）はありませんか

過去１４日以内に発熱
や感冒症状で医療機関
の受診や服薬等されて
いませんか

過去14日以内に感染
拡大している地域や国
への訪問歴がありませ
んか

同居している家族等に
①～④に該当する方は
いませんか

利用する際、３密（密
閉、密集、密接）を回避
することができますか

No. 氏名

88 男 ・ 女

89 男 ・ 女

90 男 ・ 女

91 男 ・ 女

92 男 ・ 女

93 男 ・ 女

94 男 ・ 女

95 男 ・ 女

96 男 ・ 女

97 男 ・ 女

98 男 ・ 女

99 男 ・ 女

100 男 ・ 女

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　いいえ　）
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