
施設名

利用日時

利用部屋名

氏名
（子ども・保護者）

※一緒に来た方全員の
記入をお願いします

　　　　連絡先
※必ず連絡がつく連絡
先を記入
（18歳未満の場合は保
護者の連絡先を記入）

①
利用前に体
温を測ってき
た

②
マスクの着
用をしている

③
発熱、風邪な
どの症状な
どない

④
白井市に
在住である
市外の場合、お
住いの市町村を
記入

例１ 白井　なし坊 090-****-1123 36.3℃ ○ ○ ○

例２ 白井　かおり（母） 同上 36.0℃ ○ ○ ○

例３ 白井　とき（祖母） 080-****-1234 35.9℃ ○ ○ ○○市
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※記載していただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染予防以外には使用しません。

※クラスター発生など万が一の場合には、保健所等の公的機関へ提供します。

※取得した個人情報は、紛失や漏洩などが発生しないよう積極的な安全対策を実施します。

令和　　　年　　　月　　　日（　　　　）　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

令和２年度、初めて児童館を利用される際は、「児童館利用者登録」が必要です。名簿の記入と併
せてお願いします。２回目以降のご利用で記載内容に変更がありましたら再度ご記入をお願いしま
す。

新型コロナウイルス感染防止対策に伴う施設利用者名簿


