
利用日 利用時間

令和　　　年　　　　月　　　　日（　　） 1部　・　2部　・　デイキャンプ

連絡先
（確実に連絡可能なメールアドレス又は電話番号）

健康状態のチェック
（チェックリストに該当ない場合のみ✓を記入）

□

□

□

□

□

□

□

□

参加者名簿

新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、施設利用に際し、参加者名簿（健康状態のチェックを含む）を作成し、施設利用後１ケ月程度保管していただ
きますようお願いします。
○利用される施設名、日時を記入してください。
○参加者の名簿（健康状態のチェックを含む）を作成してください。
　・氏名、連絡先、健康状態のチェック欄は、施設を利用する全ての方について記入してください。
　・健康状態チェック欄は、下欄の健康状態チェックリストを用い健康状態の確認の上、該当項目がない場合に✓を記入してください。
　・健康状態チェックリストに、ひとつでも該当がある方は、施設のご利用を見合わせていただきますよう、お願いいたします。

【個人情報の取扱い】
1　利用日から１カ月程度、適正に管理してください。また、保管期間経過後は適切に破棄してください。
2　新型コロナウイルス感染症拡大防止策の目的以外で、同意を得ずに利用及び第三者への提供を行わないでください。ただし、次のいずれかに該当する場合を除きます。
(1)　行政機関（保健所）等から、法令に基づき情報の開示を求められた場合
(2)　人の生命、身体又は財産を保護するために、緊急かつやむを得ないと横浜市が判断した場合

バーベキュー場・キャンプ場利用施設名

海の公園　・　金沢自然公園

野島公園　・　こども自然公園

参加者名簿

氏名

（代表者）

体が重く感じる、疲れやすい等

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合

過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合

健康状態チェックリスト

・当日及び利用前２週間において、以下に該当がある場合は、チェック（☑）をしてください。
・ひとつでも該当がある方は、施設のご利用を見合わせていただきますよう、お願いいたします。

平熱を超える発熱（おおむね37.5度以上）

咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状

だるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）

嗅覚や味覚の異常


