
御殿場市子ども家庭センター利用者名簿

【利用団体名】

利用日 :  年   月 日
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連絡先

※表内の太枠内のみご記入下さい。

※以下の場合は利用することができません

①本人または家族の体調が悪く、熱 (375℃以上)咳・嘔吐等の症状がある場合

②本人または家族が感染症 (コロナ・インフルエンザ等)にかかつている場合
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氏  名 事前健康
チェック欄

家庭センター
健康チェック欄 氏 名 事前健康

チェック欄
家庭センター

健康チェック欄

氏  名 学年 学校名
事前健康
チェック欄

家庭センター

健康チェック欄
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