
イベント名 利用日

家族ふれあいイベント 令和　4　年　　9　　月　24　　日

連　絡　先
（確実に連絡可能なメールアドレス又は電話番号）

健康状態のチェック
（チェックリストに該当ない場合のみ✓を記入）

*記載欄が不足する場合は、本様式を複数枚用いて記載してください。

参加者名簿

中田中央公園　家族ふれあいイベント参加申込書　（団体利用版）

新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、イベント参加に際し、【個人情報の取扱い】を確認のうえ、参加申
込書、健康状態チェックシートを記入提出後、主催者は1ケ月程度保管させていただいた後、破棄させていた
だくことにご同意ください。
参加者名簿の
・責任氏名、連絡先、健康状態のチェック欄は、施設を利用する全ての方について記入してください。
・健康状態チェック欄は、下記の健康状態チェックリストを用い健康状態の確認の上、該当項目がない場合
に、チェック　　（✓）を記入してください。
・健康状態チェックリストに、ひとつでも該当がある方は、イベントのご参加を見合わせていただきますようお
願い致します。

　【個人情報の取扱い】
・利用日から１カ月程度、適正に管理した後、保管期間経過後は適切に破棄をいたします。
・新型コロナウイルス感染症拡大防止の目的以外で、同意を得ずに利用及び第三者への提供を行いません。
ただし、次のいずれかに該当する場合を除きます。
　(1) 行政機関（保健所）等から、法令に基づき情報の開示を求められた場合
　(2) 人の生命、身体又は財産を保護するために、緊急かつやむを得ないと横浜市が判断した場合

利用施設

中田中央公園

氏　名

（責任者）

（参加者）
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□

□

□

□

□

□

□

□

新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触がある

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる方がいる

通っている学校（保育園、幼稚園）の同じクラスに感染者がでて
いる

過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要
とされている国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触

がある

中田中央公園　家族ふれあいイベント　健康状態チェックリスト

・当日及び開催日5日前において、以下に該当がある場合は、チェック

（☑）をしてください。

・ひとつでも該当がある方は、施設のご利用を見合わせていただきます
ようお願いいたします。

平熱を超える発熱（おおむね37.5度以上、または平熱比１度超
過）がある

咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状がある

だるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）がある

嗅覚や味覚の異常（匂い、味を感じない）がある

体が重く感じる、疲れやすい等の症状がある


