
記入者名 連絡先

利用施設 利用日時

利用者数 ※団体名

①　参加者に該当する方が含まれる場合、利用の中止をお願いします。

　　 （症状や接触は、過去２週間に該当が無いか確認してください。）

　　・発熱、せき、のどの痛みなどの症状が出ている方。

　　・だるさ、息苦しさ、体が重く感じる、嗅覚や味覚異常等の症状が出ている方。

　　・同居家族や身近な知人に、新型コロナウイルス感染症への感染が疑われる方がいる方。

　　・感染拡大している地域や外国へ訪問した方、または、その方と接触している方。

②　施設への来館・来場の時や、休憩している時には必ずマスクを着用してください。

③　こまめな手洗いや消毒を行ってください。屋内では、こまめな換気をしてください。

④　試合中に声での応援が出来るのは付添い及び先生のみです。

入場できるのは選手１名につき付き添い１名までとなります。
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新極真会　埼玉武蔵支部

　　　　℃ 　．　　　℃

　．　　　℃ 　．　　　℃

参加者の氏名と利用当日に測定した体温を記入してください。

氏名 当日の体温 氏名 当日の体温

新型コロナウイルス感染防止対策チェックリスト

入間市武道館 4月3日

✕ 新極真会

入場後、試合場内のAコート受付に提出をお願いします


