（別紙2）　　
利用者名簿
団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	代表者名
	住所
	電話番号
	健康状態
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※代表者は、利用受付時までに本名簿を作成し、１か月間保管してください。
※利用者に感染者（疑い含む）が確認された場合、速やかに大森スポーツセンター
（03-5763-1311）へご連絡ください。
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