	蓮田市体育施設等利用者名簿

	団 体 名：　埼玉県バドミントン協会　　　　　　　　
利 用 日：　令和５年１月　　日　　　　　　　　　　　
利用時間：　９時００分～１８時００分　　　　　　　　
	責任者氏名：　　　　　　　関根　冬藏　　　　　　　　　　　
住所：越谷市大沢659-1　越谷市立栄進中学校　
緊急連絡先：　　　０９０－２５６１－１７１３　　　　　　

	○利用施設　蓮田市民総合体育館（蓮田パルシー）　　☑アリーナ

	※「社会体育施設の再開に向けた感染拡大予防ガイドライン」における感染防止策に基づき、利用者様の
体調等を確認していただいております。裏面の「施設利用にあたっての確認事項」を必読のうえ、利用者全員の
お名前等をご記入お願いいたします。なお以下の必須事項が含まれている場合、任意様式で構いません。
（必須事項：団体名、責任者・利用者氏名、日中連絡のつきやすい電話番号、裏面チェックシートの確認の有無）

	名簿は利用日より1か月間、各団体で管理・保管をお願いいたします。【名簿】

※大会・練習試合等を行った場合は主催者が管理・保管をお願いいたします。

	大会日
	学校名
	人数

	令和５年１月　　日（　　）
	
	
　　　　　　　名

	　
	氏　名
	分類
	電話番号
	体調確認
（裏面のチェック事項の確認） 

	1
	責任者


	□選手
□監督（顧問）
□コーチ
□保護者
	
	□

	2
	
	□選手
□監督（顧問）
□コーチ
□保護者
	
	□

	3
	
	□選手
□監督（顧問）
□コーチ
□保護者
	
	□

	4
	
	□選手
□監督（顧問）
□コーチ
□保護者
	
	□

	5
	
	□選手
□監督（顧問）
□コーチ
□保護者
	
	□

	6
	
	□選手
□監督（顧問）
□コーチ
□保護者
	
	□

	●個人情報の取り扱いについて
※本書類は、新型コロナウイルス感染拡大防止を目的として使用し、厳正に管理をお願いします。


	
	
	

	
	表　面




	施設利用にあたっての確認事項　　　　　令和４年１０月３１日更新


  チェック項目「施設利用にあたっての確認事項」に該当する場合は、ご利用を見合わせてください。

	今日から過去７日間を振り返って、以下の項目に該当することがありましたか？ 

	　□　平熱を超える発熱を起こした

	　□　風邪の症状（せき、のどの痛み等）があった

	　□　だるさ（けんたい感）、息苦しさ（呼吸困難）があった

	　□　嗅覚や味覚に違和感を覚えたことがあった

	　□　体が重い、疲れやすい等の症状があった

	　□　新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触があった

	　□　同居家族や身近な知人に感染が疑われる者がいる

	　□　政府から入国制限もしくは入国後の観察期間を必要とされる国や地域等への渡航又は当該
在住者との濃厚接触があった

	

	新型コロナウイルス感染予防のため、施設を利用される時は下記の注意事項を守りご利用ください。

	【施設利用にあたっての注意事項】

	●団体責任者は、施設利用開始時に「利用者名簿」を作成し、利用者の緊急連絡先等を把握してください。

	●マスクを持参し、運動やスポーツを行っていない時は着用してください。

	※脱水症状等のリスクを高めるため、運動やスポーツを行っている際のマスク着用までは求めません。

	●プレーを行わない指導者、監督、コーチは常にマスクを着用してください。

	●他の利用者の方や施設職員等との距離をできるだけ2ｍ以上確保してください。

	●施設利用の前後に、手洗いうがいを行ってください。

	●新型コロナウイルス感染防止の観点から、施設管理者がご利用者に指示を出す場合があります。

	　その際には、速やかに指示に従ってください。

	●施設等より貸出ししているスポーツ用品については、使用後の除菌を行ってください。

	【運動・スポーツを行う際の注意事項】

	●運動・スポーツ中は、呼気が激しくなるため、より一層の距離を空けることを心がけてください。

	●運動・スポーツ中は、極力、大声を出さないようにし、唾や痰をはかないようにしてください。

	●タオル、飲み物等の共有をしないでください。また、可能な限り用具の共有もしないでください。


【お問合せ先】
蓮田市教育委員会　生涯学習部　文化スポーツ課 
TEL　048-768-1717　FAX　048-768-1817
メール　bunkakaikan@city.hasuda.lg.jp
裏　面
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蓮田市体育施設等利用 者名簿  

団   体   名：   埼玉県バドミントン協会             利   用   日：   令和 ５ 年 １ 月    日                  利用時間：   ９ 時 ００ 分～ １８ 時 ００ 分             責任者氏名：         関根   冬藏               住所：越谷市大沢 6 59 - 1   越谷市立栄進中学校     緊急連絡先：     ０９０－２５６１－１７１３         

○利用施設   蓮田市民総合体育館（蓮田 パルシー）    ? アリーナ  

※「社会体育施設の再開に向けた感染拡大予防ガイドライン」における感染防止策に基づき、利用者様の   体調等を確認していただいております。裏面の「施設利用にあたっての確認事項」を必読のうえ、利用者全員の   お名前等をご記入お願いいたします。なお以下の必須事項が含まれている場合、任意様式で構いません。   （必須事項：団体名、責任者・利用者氏名、日中連絡のつきやすい電話番号、裏面チェックシートの確認の有無）  

名簿は利用日より 1 か月間、各団体で管理・保管をお願いいたします。   ※大会・練習試合等を行った場合は主催者が管理・保管をお願いいたします。  

大会日  学校名  人数  

令和 ５ 年 １ 月    日（    ）             名  

   氏   名  分類  電話番号  体調確認   （裏面のチェック事項の確認）    

1  責任者      □ 選手   □監督（顧問）   □ コーチ   □保護者   □  

2   □ 選手   □監督（顧問）   □ コーチ   □保護者   □  

3   □ 選手   □監督（顧問）   □ コーチ   □保護者   □  

4   □ 選手   □監督（顧問）   □ コーチ   □保護者   □  

5   □ 選手   □監督（顧問）   □ コーチ   □保護者   □  

6   □ 選手   □監督（顧問）   □ コーチ   □保護者   □  

              

表   面  

●個人情報の取り扱いについて   ※本書類は、新型コロナウイルス感染拡大防止を目的として使用し、厳正に管理 をお願いします。  

【名簿】  

