
初回用

　令和       年　　月　  　 日

姓（みょうじ）　名（なまえ）　漢字で記入して下さい

歳 

（ 厚真町・苫小牧市・安平町・白老町・むかわ町・　　　　　市・　　　　　　町 ）

電話番号　（　　　　　　）　　　　　　　－

　スポーツセンターアリーナ　・　卓球台

　スタードームアリーナ　　　・　柔道場　・　剣道場

　トレーニング室（ 有料・無料 )　　・　ミーティング室　・　会議室

今日の体温　➡　　　　　　　℃

この2週間について以下の症状があったか、あり・なし　どちらかに〇をつけてください

　平熱を超える発熱

　咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状

　だるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）

　嗅覚（しゅうかく）や味覚（みかく）の異常

　体が重く感じる、疲れやすい等

　新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触

　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる

以下の内容を守ってください。確認したら、□に  ㇾ  をしてください。

□ スポーツを行っていない時や会話をする時はマスクをしてください

□ こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒をしてください

□ 利用中に大きな声での会話や応援をしないでください

□ 他の利用者、施設管理者等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保してください

□

ご協力ありがとうございました

感染対策用利用申請書

団体名

年齢

　過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要と

　されている国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

利用日

名前

住所

利用終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、スポーツセンター

に連絡してください

あり・なし

あり・なし

利用施設


