
学校体育施設開放利用者名簿 
※チェック項目に該当がある場合は、自主的に利用を見合わせること。 
（利用当日までに書面で確認を行う。） 
 学校への提出は不要です。代表者で必ず管理・保管をお願いします。 
利用日 令和  年  月  日（  ） 
利用時間 時  分 〜   時  分 
利用学校名  

 
利用団体  
当日責任者氏名  
連絡先  

 

No. 氏   名 

チェック項目 
体調はよくない場合 
（発熱、息苦しさ、強
いだるさ、咳、咽頭痛
等） 

同居家族や身近な
知人に感染が疑わ
れる方がいる場合 

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
されている国、地域等へ渡航又は
該当在住者との脳国接触がある
場合 

例 大津 一郎 □ □ □ 
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  □ □ □ 
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  □ □ □ 
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