
利用施設　　　　　　　　　　　　　　　　　

番号 氏名 年齢 住所 連絡先（電話番号）
出席
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ドルフィンズアリーナ（愛知県体育館）

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　※ご記入された情報については、新型コロナウィルス感染症予防の目的のみに使用し、保健所等から求められた場合は提出させていただきます。

　※利用日から１ヵ月を過ぎましたら、適切に処理します。

利用者名簿　（新型コロナウィルス感染症予防用）

利用日　　　　　　　　　　利用時間　　　　　　　　　　　　　　　　


