
受付確認欄  

利用者名簿 
使用日 令和 年 月 日（ ） 使用時間 ： ～ ： 

使用校  小・中学校 使用施設 校庭・体育館・その他（ ） 

 団体名 大森キッカーズS.C   代表者氏名 篠田 浩司  

 住所 大田区大森東 2-18-2   電話番号 090-1435-8575  

※利用者名簿保管期間（使用日から１か月間） 令和 年 月 日 まで保管 
 

Ｎｏ． 氏名 体温 Ｎｏ． 氏名 体温 

１ （当日責任者） ℃ 26  ℃ 

2  ℃ 27  ℃ 

3  ℃ 28  ℃ 

4  ℃ 29  ℃ 

5  ℃ 30  ℃ 

6  ℃ 31  ℃ 

7  ℃ 32  ℃ 

8  ℃ 33  ℃ 

9  ℃ 34  ℃ 

10  ℃ 35  ℃ 

11  ℃ 36  ℃ 

12  ℃ 37  ℃ 

13  ℃ 38  ℃ 

14  ℃ 39  ℃ 

15  ℃ 40  ℃ 

16  ℃ 41  ℃ 

17  ℃ 42  ℃ 

18  ℃ 43  ℃ 

19  ℃ 44  ℃ 

20  ℃ 45  ℃ 

21  ℃ 46  ℃ 

22  ℃ 47  ℃ 

23  ℃ 48  ℃ 

24  ℃ 49  ℃ 

25  ℃ 50  ℃ 

※代表者は、利用者全員の氏名及び来校前の体温をご記入の上、利用開始前に受付へ提出し、利用終了 

 後お受け取りください。遅れて参加される方は必ず受付にて氏名及び来校前の体温をご記入ください。 

※代表者は、受付にて確認終了後、本名簿を１か月間保管してください（個人情報の取扱いに十分注意）。 

※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、速やかに施設管理者及び教育総

務課（03-5744-1445）までご連絡ください。 


