
学校名

令和5年2月11日

戸田市スポーツセンター

選・コーチ・審判・保 氏　名 体　温 電話番号

例 選 埼玉　　太郎 36.5 090-○○○○-○○○○
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＊朝に体温を測り記録して下さい。（利用者全員）

＊体育科館の入館前・昼食前・退館時に手指の消毒を徹底して下さい。

＊試合時以外は必ず、マスクを着用して下さい。

＊体調が悪くなった場合は、すぐに指導者に連絡して下さい。
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