
2021/2/8 

施 設 利 用 者 報 告 書 

団体名    ：              

申請者氏名  ：              

連絡先（自宅）：              

   （携帯）：              

 

令和  年  月  日に          を利用するに当たり，下記一覧の

とおり利用者を報告します。 

なお，下記の情報について，新型コロナウイルス感染症対策のため，守谷市が必要

と認めた場合は保健所等の公的機関へ提供することに同意します。 
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