
整理番号

〇　発熱や風邪の症状がある方

〇　強いだるさ（倦怠感）や息苦しさがある方

〇　咳、痰、胸部不快感がある方

〇　嗅覚・味覚に異常を感じる方

〇　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る場合

〇　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合

〇　その他新型コロナウイルス感染可能の症状がある方

【注意事項】

新型コロナウィルス感染症予防のため、当分の間、下記のとおりといたします。

ご不便、ご迷惑をおかけいたしますが、あらかじめ、ご了承ください。

＊　トレーニング室の入室可能人員（上限）を１５名とします。

＊　利用時間は、この申出書提出の時刻から２時間以内とします。

＊　施設内ではマスクの着用をお願いします。

　　　　　　　　　　　（過度な運動負荷及び熱中症にご注意ください。）

＊　使用前、使用後にトレーニング器具の消毒をお願いします。

＊　シャワーの利用は中止いたします。

＊　定期券の販売は中止いたします。

　上記の項目及び注意事項について確認・同意のうえ利用します。

住 所

電 話 番 号

氏 名 （自署）

※ 利用者が未成年の場合は、保護者同意のうえ署名をお願いします。

〇　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発表され

　ている国・地域等への渡航、並びに当該在住者との濃厚接触がある方

　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　トレーニング室　利用申出書　　　　　

利 用 日

/

利 用 時 間

　：　　　　～　　　　：

 　　（１５名を超える場合の入室はできません。

体  温

　　　　　　　.　　　℃

　　　退室される方が出られるまで、お待ちください。）

　　当施設では新型コロナウイルス感染症の再拡大を防止し、皆様の安全を確保

　　するため、下記に該当する方はご利用をお断りさせていただきます。


