岩国市　施設利用者名簿【基本様式】
	　　月　　　日
	時　　　　分から
　　　時　　　　分まで
	利用施設
	

	団体名　
	

	申請者氏名
	
	連絡先
	


· 過去14日以内において発熱や風邪症状、強い倦怠感、味覚・嗅覚異常等、体調に不安のある方は利用を控えてください。
· 個人情報の取扱いに十分注意し、施設利用日から最低1か月保管後、廃棄してください。
	№
	氏 　名
	緊急連絡先（TEL）
	体　温
	体　調

	1
	
	
	□平熱
	□良

	2
	
	
	□平熱
	□良

	3
	
	
	□平熱
	□良

	4
	
	
	□平熱
	□良

	5
	
	
	□平熱
	□良

	6
	
	
	□平熱
	□良

	7
	
	
	□平熱
	□良

	8
	
	
	□平熱
	□良

	9
	
	
	□平熱
	□良

	10
	
	
	□平熱
	□良


· 感染者が発生し、岩国環境保健所から要請があった場合は、名簿の提出にご協力ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＮＯ.2
	№
	氏 　名
	緊急連絡先（TEL）
	体　温
	体　調

	11
	
	
	□平熱
	□良

	12
	
	
	□平熱
	□良

	13
	
	
	□平熱
	□良

	14
	
	
	□平熱
	□良

	15
	
	
	□平熱
	□良

	16
	
	
	□平熱
	□良

	17
	
	
	□平熱
	□良

	18
	
	
	□平熱
	□良

	19
	
	
	□平熱
	□良

	20
	
	
	□平熱
	□良

	21
	
	
	□平熱
	□良

	22
	
	
	□平熱
	□良

	23
	
	
	□平熱
	□良

	24
	
	
	□平熱
	□良

	25
	
	
	□平熱
	□良


ＮＯ.3

	№
	氏 　名
	緊急連絡先（TEL）
	体　温
	体　調

	26
	
	
	□平熱
	□良

	27
	
	
	□平熱
	□良

	28
	
	
	□平熱
	□良

	29
	
	
	□平熱
	□良

	30
	
	
	□平熱
	□良

	31
	
	
	□平熱
	□良

	32
	
	
	□平熱
	□良

	33
	
	
	□平熱
	□良

	34
	
	
	□平熱
	□良

	35
	
	
	□平熱
	□良

	36
	
	
	□平熱
	□良

	37
	
	
	□平熱
	□良

	38
	
	
	□平熱
	□良

	39
	
	
	□平熱
	□良

	40
	
	
	□平熱
	□良


ＮＯ.4
	№
	氏 　名
	緊急連絡先（TEL）
	体　温
	体　調

	41
	
	
	□平熱
	□良

	42
	
	
	□平熱
	□良

	43
	
	
	□平熱
	□良

	44
	
	
	□平熱
	□良

	45
	
	
	□平熱
	□良

	46
	
	
	□平熱
	□良

	47
	
	
	□平熱
	□良

	48
	
	
	□平熱
	□良

	49
	
	
	□平熱
	□良

	50
	
	
	□平熱
	□良

	51
	
	
	□平熱
	□良

	52
	
	
	□平熱
	□良

	53
	
	
	□平熱
	□良

	54
	
	
	□平熱
	□良

	55
	
	
	□平熱
	□良


施設名：玖珂総合公園











