
                  新型コロナウイルス感染拡大に伴い、入館者の管理対策のため、下記に関しましてご理解をたま

                  わり、ご記入・ご署名をいただきますようお願い申し上げます。

管理団体　　大阪府アイスホッケー連盟

               受付で下記すべてにチェックの入った方のみ入館を許可いたします。

上記の記載に相違ございません。

2022 年 １月    日

氏名（代表者）

氏名（同伴者）

氏名（同伴者）

ご関係チーム名               (臨海Jr)      (難波Jr)      (ｶｲｻﾞｰｽﾞJr)

① ご連絡携帯番号か ② メールアドレスをご記入ください

※ 利用者の個人情報は新型コロナウィルス感染防止を目的として使用し、大阪市保健所、学校管

　 轄部署など、必要機関へ提供する場合があります。記載の個人情報は３週間を目安として廃棄い

   たします。

       □ １．発熱が無い（体温が37 度を超えていない）

       □ ２．せき、鼻汁・喉の痛みが無い（花粉症除く）

       □ ３．家族（親近者）に上記１及び２の症状が無い

       □ ４．マスクを着用している

観  覧 入 館 者 各 位

観覧者 入館時 問診票
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