
個人利用の皆様へ(お知らせ)
 

表面 裏面
体温の記入はなくなりました。 健康チェック、利用上のご注意についてお読みください。

健康チェックに〇をつけてご回答ください。

令和4年6月1日

　　　　新型コロナウイルス感染症に関する健康チェック 令和　４年　　　月　　　日

裏面の健康チェック及び利用上の注意をお読みいただき、次の項目に○をしてください。

　１．過去２週間～本日まで、裏面記載事項に該当することがなく、体調は良好です。　　（はい・いいえ）

　２．感染拡大防止のため、裏面記載事項を理解した上で施設を利用します。　　（はい・いいえ）

ご利用の場所、区分、人数をお書きください。 　　　氏名、性別、年齢をご記入ください。

施設 料金 人数 性別 年齢

大人 ¥300

子供(高校生まで） ¥150

―

大人 ¥600

子供(高校生まで） ¥300

大人 ¥200

子供(高校生まで） ¥100

―

大人 ¥400

子供(高校生まで） ¥200

大人 ¥200

子供(高校生まで） ¥100

―

大人 ¥400 以下　職員記入欄

子供(高校生まで） ¥200

区分 姓(Family　Ｎａｍｅ) 名(Ｆｉｒｓｔ　Ｎａｍｅ)

介護者
男・女

プ
ー

ル

障害者 男・女

男・女

一般 高齢(70歳以上) ¥300
男・女

ア
リ
ー

ナ

障害者 男・女

一般 高齢(70歳以上) ¥200
男・女

介護者
男・女

ト
レ
ー

ニ
ン
グ

障害者

時間 札番号 金額

介護者 種目(アリーナ利用の場合)：

一般 高齢(70歳以上) ¥200

令和４年６月６日(月)から受付用紙が変更します。

旧：２枚の用紙を提出 新：１枚のみ

どうぞよろしくお願い致します。

① 37.5度以上の発熱がある。

② 風邪症状（咳・咽頭痛）、味覚、嗅覚障害の症状がある。

③ 「息苦しさ、倦怠感」等の症状がある。

④ 同居している方に①②③の症状がある。

⑤ 感染症の症状がある方と接触した。

⑥ 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があった。

２．以下の項目をよくお読みいただいた上で、ご協力をお願いいたします。

　　ご協力いただけない場合は、利用の自粛をお願いいたします。

① ご利用時は、受付にて検温（非接触型体温計）を行わせていただきます

② 運動時以外はマスクの着用をお願いします

③ 利用中に会話をされる際は、マスクを着用し、人との距離をあけてください

④ 他の利用者、施設管理者スタッフ等との距離（最低1m）を確保してください

　　※　障がい者の誘導や介助を行う場合を除きます

⑤ 感染防止のために施設管理者が決めたその他の措置の遵守、施設管理者の指示に従ってください

⑥ 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、濃厚接触者の有無等を

     含め、当施設へ速やかにご連絡下さい。

この用紙は当施設で感染者が発生した場合に保健所に連絡できるよう一カ月間保管します。

記入いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のために利用いたします。

その他の利用目的のために利用することはありません。

新型コロナウイルス感染症に関する健康チェック

１．利用前2週間における以下の事項について、１つでも該当するものがあれば、ご利用をお断りさせて

　　いただきます。


