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＊なお、感染者が発生した場合には、この用紙を保健所に提出できるよう一定期間保管した後に処分いたします。（＊他の用途では使用いたしません。）
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代表者氏名

◎ご記入していただき、回収箱に投函してください。

川本サングリーンパーク

住　所

連絡先電話番号

入園時間　　　　　：

※過去14日間の体調について、以下の項目であてはまるものに✔を入れてください。

※過去14日間の体調について、以下の項目であてはまるものに✔を入れてください。

入園時間　　　　　：
住　所

連絡先電話番号

川本サングリーンパーク

代表者氏名

　□利用者同士の接触を避け、施設利用中はお互いの距離（２ｍを目安）を確保します。

◎利用の確認について　【※利用者全員で確認のうえ、ご記入してください。】
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　□利用者同士の接触を避け、施設利用中はお互いの距離（２ｍを目安）を確保します。

　□園内ではマスクを着用します（運動時を除く）

　□施設利用中は常に換気を行い、こまめな手洗い、手指の消毒を徹底します。
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　□施設利用中は常に換気を行い、こまめな手洗い、手指の消毒を徹底します。
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