
団体利用者　確認事項

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

10 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　）

No. 氏名 性別 年齢 連絡先（電話番号）

①

西野公園体育館　専用利用団体確認書　（団体保管用）　　　※提出不要ですが、当施設で感染者が出た時には提出をお願いする場合がございます。

団体名  令和　 　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　　　分利用日時利用施設 体育館・会議室・野球場・運動広場・庭球場

② ③

現在の体温は、平熱以下です
か

現在、風邪の症状がある又は咳・
痰・胸部の不快感及び味覚・臭覚
に違和感はありませんか

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
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団体利用者　確認事項

No. 氏名 性別 年齢 連絡先（電話番号）

①

西野公園体育館　専用利用団体確認書　（団体保管用）　　　※提出不要ですが、当施設で感染者が出た時には提出をお願いする場合がございます。

団体名  令和　 　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　　　分利用日時利用施設 体育館・会議室・野球場・運動広場・庭球場

② ③

現在の体温は、平熱以下です
か

現在、風邪の症状がある又は咳・
痰・胸部の不快感及び味覚・臭覚
に違和感はありませんか

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

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

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

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

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

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

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

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

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

　（　はい　・　いいえ　） 　（　はい　・　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

No. 氏名 性別 年齢 連絡先（電話番号）

①

西野公園体育館　専用利用団体確認書　（団体保管用）　　　※提出不要ですが、当施設で感染者が出た時には提出をお願いする場合がございます。

団体名  令和　 　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　　　分利用日時利用施設 体育館・会議室・野球場・運動広場・庭球場

② ③

現在の体温は、平熱以下です
か

現在、風邪の症状がある又は咳・
痰・胸部の不快感及び味覚・臭覚
に違和感はありませんか

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

21 男 ・ 女

22 男 ・ 女

23 男 ・ 女

24 男 ・ 女

25 男 ・ 女

26 男 ・ 女

27 男 ・ 女

28 男 ・ 女

29 男 ・ 女

30 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　）
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団体利用者　確認事項

No. 氏名 性別 年齢 連絡先（電話番号）

①

西野公園体育館　専用利用団体確認書　（団体保管用）　　　※提出不要ですが、当施設で感染者が出た時には提出をお願いする場合がございます。

団体名  令和　 　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　　　分利用日時利用施設 体育館・会議室・野球場・運動広場・庭球場

② ③

現在の体温は、平熱以下です
か

現在、風邪の症状がある又は咳・
痰・胸部の不快感及び味覚・臭覚
に違和感はありませんか

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

31 男 ・ 女

32 男 ・ 女

33 男 ・ 女

34 男 ・ 女

35 男 ・ 女

36 男 ・ 女

37 男 ・ 女

38 男 ・ 女

39 男 ・ 女

40 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　）
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