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※　活動に参加する方だけでなく、指導者、付き添い者についても全員記入してください。

体 温 記 録 表

参加者の氏名と利用当日に測定した体温を記入してください。 日付：　　　　／　　　　／　　　　

いくしまスポーツチャレンジ共同体　　　○○

ＴＥＬ：087-881-0354　（受付時間 9：00～17：00）　　　○○

※　ご提供いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のためのご利用者様の

　　情報管理を行うことを目的としたものであり、それ以外の目的では使用いたしません。

　　　　　　ご利用後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合については、

　　　　　　医療機関を受診すると共に、濃厚接触者の有無等について香川県総合運動公園

　　　　　　管理事務所に速やかに報告をお願いします。

香川県総合運動公園管理　指定管理者　　　○○
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