
体調チェック表 

利用施設： 小山運動公園 ・ あけぼの公園 ・ 原之内公園 ・ 思川緑地   

種目： テニス ・ 陸上 ・ 野球 ・ ソフトボール ・ サッカー ・ その他（           ） 

利用コート： 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ・ 6 ・ 7 ・ 8 ・ A ・ B   

利用日：令和   年   月   日  

氏 名：               （未成年者の場合は保護者名）               

生年月日：     年    月    日  

住 所：                         連絡先：    -     -     

以下を遵守してご利用ください。 〔 はい ・ いいえ 〕  

・受付において測定した体温をご記入願います。             ℃（37.5℃以上は利用不可） 

・下記の項目に該当する場合は利用を自粛してください。 

●基本的感染拡大防止対策を実施すること。   

●他の利用者、施設管理者等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保すること。  

●利用中に大きな声で会話、応援等をしないこと。    

●感染防止のために施設管理者が決めたその他の措置の順守、施設管理者の指示に従うこと。 

●利用終了後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は、施設管理者に対して、速やかに濃厚接触者の有無等を  

含めて報告すること。 

以上、ご協力をいただきまして、誠にありがとうございました。     小山市教育委員会生涯スポーツ課 

指定管理者ミズノグループ 
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●咳・のどの痛み等風邪の症状、嗅覚や味覚の異常、下痢・息苦しさ（呼吸困難）等の症状           

●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 

●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されている国、地域等への渡航又は当該在住者と濃厚接触有   

【注意】アレルギー体質や持病等に起因する症状の方はお申出ください。〔           〕 
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