
施設の利用については、以上のチェックシートを厳守するほか、関係条例並びに施行規則を厳守し適切

に利用することに同意いたします。 署名                                  

体調管理チェックシート 

※新型コロナウイルスの感染拡大防止のため、必ずすべての事項のご記入をお願いします。 

 ※チェックできない項目がある場合、利用の制限をさせていただく場合がございます。 

   

利用者番号 

（登録番号） 

 

 
利用施設 

（○をつけてください） 
大武道場・第一武道場・第二武道場・弓道場・大研修室・茶室     

団体名 

 
利用日時 

（開始時刻） 

令和２年  月  日 

： 

氏 名 

（当日責任者） 
 年 齢 歳  利用人数 人  

住 所 

（当日責任者） 

 
 

 

※団体所在地でなく、ご記入者様個人の住所を記載願います。 

連絡先 

（電話番号） 

 

 
 

※休日でも連絡がつく連絡先を記載願います。 
 

 

利用当日の体温 □平熱を超える体温の者はいません。※主催者が参加者全員に確認してください。 
 

 

 ※主催者が参加者への確認をお願いいたします。 

下記項目について利用日当日に確認していただき、チェック欄にチェックして施設の窓口に提出してください。 

ẋ Ễ  

・体調がよくない場合（例：発熱・咳・咽頭痛・倦怠感・息苦しさ・体が重いと感じる・疲れやすいなどの症状があ
る場合） 
・嗅覚や味覚に異常のある方 
・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
は該当在住者との濃厚接触がある場合 
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（団体利用者様用） 

個人情報の取扱いについて 

（１）ご記入いただきました個人情報は、新型コロナウイルス感染症の感染拡大を防止するため、入館者を把握することの目的のみで利用いたします。利用目的にご同意の上、ご記入ください。 

（２）ご記入いただきました個人情報は、本人の同意なしに第三者へ提供しません。 

（３）当事業団が保有している個人情報の開示、訂正又は削除、及び利用停止の要求があった場合には、対応いたします。 

（４）開示・訂正等の手続き方法及び受付窓口等については当事業団ホームページをご覧いただくか、下記相談窓口までお問合せください。 

（５）個人情報をご提供いただくことは任意ですが、ご提供いただけない場合は（１）の目的が遂行できない場合があります。 

＜公益財団法人東京都スポーツ文化事業団 お客さま相談窓口＞ 

〒160-0007 東京都新宿区荒木町13-4 TEL：03-6380-4955 FAX：03-6380-4877 メールでのお問合せ privacy@tef.or.jp＜個人情報保護管理者＞ 公益財団法人東京都スポーツ文化事業団 事務局長 

No.      

 

（作成日R2.6.1） 

 


