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利用者名簿

◎この名簿は、新型コロナウイルス感染が発生した場合の調査資料となるものですので、必ず利用
者全員の情報を正確に記入してご提出ください。

◎この名簿の個人情報は、新型コロナウイルス感染が発生した場合の調査にのみ使用し、他の目的
では使用しません。

団体名・個人名

利用日時

利用種目

　　　月　　　日（　　）　　　：　　　　～　　　　：　　

才

年齢

才

氏名

〇〇　〇〇

住所

今治市別宮町6丁目2-2

利用施設

電話番号

090-○○○○-○○○○

代表者

才

才

才

才

※裏面につづく

〇〇
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No.2
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氏名 年齢 住所 電話番号
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