
参 加 者 名 簿 

日時 ： 令和２年   月   日(  )    ：   ～  ：     場所 ： 

スクール名 ：                               責任者 ： 

氏     名 体温℃・連絡先 氏     名 体温℃・連絡先 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  ・体温は、体調チェックのための目安です。参加者の体調チェックをしてください。 

  ・非会員の方は、連絡先を記入してください。 

  ・責任者の方へ  この名簿は、１ヶ月間の保管をお願いします。 


