
団体名         　年　　　月　　　日

代表者 連絡先 TEL
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入館者の監督、コーチ、選手、引率保護者（交代の方も）名前を記入し受付に提出してください。

②同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合
③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る国、地域等への渡
航該当所在者との濃厚接触がある場合

当施設利用における同意書

ご利用に際し本同意書記載の確認をお願いします。

＊以下の項目に該当する方はご利用を見合わせてください
①体調が良くない場合（発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合）


