
※連名不可（1人1枚作成してください） ※お子さまの場合は、保護者がご記入ください。

【山城総合運動公園】
 □ 陸上競技場 □ 第２競技場 □ 球技場Ａ □ 球技場Ｂ □ 自由広場（第２駐車場）
 □ 野球場（1・2・3・4・5）  □ テニスコート（     ）番  □ 弓道場
 □ 体育館メイン  □体育館サブ  □ 多目的ジム  □ 会議室  □ 野外ステージ

【府⺠スポーツ広場】
 □ 第１グラウンド  □ 第2グラウンド  □ 第3グラウンド

利⽤⽇時   令和   年   ⽉   ⽇（  ）    時 〜   時

（ふりがな） （ふりがな）

※確実に連絡が取れる電話番号

※37.5°以上の場合はご利⽤いただけません。

□
　　※確認後、上記「□」にチェックしてください。

１. 健康管理
①

②
③
④

⑤
⑥

2. 注意事項
① 事務所が定めたルールに従ってご利用ください。

② ルールに従っていないと判断した場合は、利用の取消し、退場を命じる場合があります。

③ 参加後、体に変調があった場合は、直ちに報告してください。

④

⼭城総合運動公園管理事務所（０７７４）２４−１３１３

利用前２週間以内に政府から入国制限や入国後の観察期間を必要とされている国、地域に渡航し
た。または、⑥の国、地域の在住者や渡航者に接触した。

チェックリストの保管は、個人情報保護の観点から適正に管理し、参加日から1か月後に
シュレッダー等により適正に破棄します。
※上記の項目に該当する場合は、施設のご利⽤をお断りいたします。

私は下記の６項目に該当いたしません。また、注意事項を確認いたしました。

利用前２週間の間に下記の症状がある。
 ※ 発熱、咳、のどが痛い、痰がからむ、味覚・臭覚異常、息苦しい、
   その他 体調の変調 など
利用前２週間以内に倦怠感が続く、疲れを感じやすくなっている。

その他、新型コロナウイルス感染症の可能性がある。
利用前２週間以内に新型コロナウイルス感染症陽性と判断された人、または濃厚接触者に接触し
た。

家族や身近な知人に感染が疑われる人がいる。

本日の体温      ° 年 齢      歳 

施設利用に係る自己体調管理チェックリスト

氏 名
保護者
氏 名

住 所

連絡先

個人用



団体用

（  番ｺｰﾄ）

利用人数
    人

Tel mail

施設利用に係る連絡先記入のお願い

利 用 時 間    時 〜      時

〇個人情報保護法及び京都府個人情報保護条例に基づき、お預かりした個人情報は⼭城総合
 運動公園管理事務所で厳重に管理し、上記目的以外には使用いたしません。
 なお、利用日から１ケ月後にシュレッダー等により適切に破棄します。
〇代表者は、個人情報の観点から、漏えい等が生じないよう適正に管理し、利用日から
 １ケ月後にシュレッダー等により適切に破棄すること。

※グループでご利用の場合、【施設利用に係る自己体調管理チェックリスト】別添１により
 参加者全員の確認を行い、この用紙を窓口にご提出ください。
 代表者はチェックリストを１か月間保管してください。

 施設をご利用いただいた方に、新型コロナウィルス感染症拡大防止のため、万一新型コロナ
ウィルス感染症の発生が判明した場合、必要に応じて収集した情報を保健所等の公的機関に提供
するなどにより、迅速な感染防止対応を行うことを目的とするものです。

利 用 日 令和   年   月   日（  ）

利 用 施 設

⼭城総合運動公園管理事務所
（０７７４）２４−１３１３

参加者全員の自己体調管理チェックリストによる確認

 □ 確認した   □ 未確認（確認後、事務所まで連絡ください。）
             ※     時   分  代表者（    ）から連絡

利 用 グ ル ー プ 名

当 日 の 責 任 者

連 絡 先


