
利用日 月 日

【代表者用チェック項目】※代表者が参加者への確認をお願いいたします。

本日の参加者（相手ﾁｰﾑ含む）の中に、下記チェック項目に該当する者はおりません。

□　風邪の症状（くしゃみや席が出る）が続いている者

□　過去48時間以内に熱があった者

□　強いだるさ（倦怠感）や息苦しさがある者

□　咳、痰、胸部不快感のある者

□　味覚、嗅覚に異常を感じる者

□　過去10日以内に、新型コロナウィルス感染症陽性とされた方、或いはそうした方との

　　濃厚接触がある者

【館内でのお願い】

・参加者のマスク着用は個人の判断に委ねるが大声での会話や長時間の会話はお控えください。

・こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施すること

・代表者の方は後日チーム内で（相手ﾁｰﾑ含む）感染者が発生した場合に備えて、参加者全員と連絡がとれる

　ように、氏名・連絡先などを把握願います。

※本書類は１カ月程保管させていただき、お預かりした個人情報は本目的以外に使用することはございません。

代表者氏名 連絡先

お名前 お名前 お名前 お名前

　　　年

三菱団体利用　参加者名簿

利用人数

（相手チーム分の名簿も提出）

利用施設

会社名

グラウンド　・　体育館　・　テニスコート　・　思斉館　・　会議室

　　　　人

31

2 12 22 32

1 11 21
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4 14 24 34

3 13 23

35

6 16 26 36

5 15 25
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8 18 28 38

7 17 27
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10 20 30 40

9 19 29


