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9 情報を必要に応じて保健所

10 等の公的機関へ提出する場合

11 がありますので、ご了承くだ

12 さい。
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生した場合、感染経路が

「不明」とならないために

ご協力をお願いするものです。

三郷市文化会館　来館者名簿　　

※施設利用の皆様へ 

この名簿の作成は、感染が発

ご利用日 令和 年  月  日（  ）

感染が発生した場合、この

※この名簿は、ご利用日から

３ヵ月間、代表者の方が保管

をお願いします。
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29 情報を必要に応じて保健所

30 等の公的機関へ提出する場合

31 がありますので、ご了承くだ

32 さい。
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をお願いします。

ご協力をお願いするものです。

感染が発生した場合、この

※この名簿は、ご利用日から

３ヵ月間、代表者の方が保管

※施設利用の皆様へ 

この名簿の作成は、感染が発

生した場合、感染経路が

「不明」とならないために


