
参 加 者 名 簿       枚目の 
 

 

利用施設 多目的室  集会室（学習室併用） 休養室（和室） 調理実習室 

利用日時   年  月  日（  ）    時  分 ～  時  分 

団 体 名  

代 表 者 電話番号   （    ） 

No 氏   名 電 話 番 号 

１         （     ） 

2         （     ） 

3         （     ） 

4         （     ） 

5         （     ） 

6         （     ） 

7         （     ） 

8         （     ） 

9         （     ） 

10         （     ） 

11         （     ） 

12         （     ） 

13         （     ） 

※ この参加者名簿は、代表者が２週間程度保管してください。 

（万が一、感染者が発生した場合、利用者に連絡を取っていただくことがあります。） 

 



参 加 者 名 簿       枚目の 
 

 

No 氏   名 電 話 番 号 

14         （     ） 

15         （     ） 

16         （     ） 

17         （     ） 

18         （     ） 

19         （     ） 

20         （     ） 

21         （     ） 

22         （     ） 

23         （     ） 

24         （     ） 

25         （     ） 

26         （     ） 

27         （     ） 

28         （     ） 

29         （     ） 

30         （     ） 

※ この参加者名簿は、代表者が２週間程度保管してください。 

（万が一、感染者が発生した場合、利用者に連絡を取っていただくことがあります。） 

 


