
受付申込書 

施設名 利用日 大田総合体育館  令和３年９月１２日（日） 

事業名 第３３回島根県スポーツ・レクリエーション祭ラージボール卓球大会 

利用者氏名 

代表者の氏名だけでな

く、見学者を含む来館さ

れた方の名前を記入して

ください。 

・ ・ 

・ ・ 

・ ・ 

連絡先 ―      ― 

チェック事項 

該当するものに〇をして

ください。 

一つでも有に〇がある場

合入場できない可能性が

あります。 

・発熱、風邪の症状がある。 有 無 

・身近な人物に新型コロナウィルス感染症が疑われる

方がいる。 
有 無 

・過去１４日以内に入国制限、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った。 

有 無 

注意事項 

本票は第 33 回島根県ｽﾎﾟｰﾂ･ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ祭ﾗｰｼﾞﾎﾞｰﾙ卓球大会で新型コロナウイルス                

感染症発症の疑いが生じた場合に、保健所などの医療機関への情報提供や、濃厚接触

者と疑われる場合の連絡に使用することとし、これらの目的以外に使用しません。 

またお預かりした個人情報は、個人情報保護法に基づき、島根県卓球協会ﾗｰｼﾞボール

支部で厳重に保管し、上記以外の目的には使用いたしません。回収後、２ヶ月の経過

を目途に収集した個人情報は速やかに破棄します。 
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