
施設利用者名簿（新型コロナウイルス対応）

　　ご利用団体名：
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名簿の様式は問いません。

継続利用団体用

お名前 電話番号

千葉県福祉ふれあいプラザ

毎回参加者名をご確認の上、利用後２週間程度は貴団体にて名簿の保管、管理をお願いします。
万が一、新型コロナ感染が発生した場合に保健所等から名簿の提供が求められる場合があります。


