
フ リ ガ ナ

氏 名

住 所

● 代表者の情報をご記入ください

連 絡 先
※ 電話番号またはメールアドレスをご記入ください

※ 市区町村までご記入ください

来 館 日 　　 　 　月　　　　日 来館時間 　　 　 　時　　　　分

● ご来館日時をご記入ください

◦ 新型コロナウイルス感染症拡大防止対策のため、保健所等の公的機関に情報を提供させて頂く場合がございます。
◦ 個人情報は適切に取り扱い、上記以外の目的には使用いたしません。
◦ 当館において感染者が発生した場合はホームページ等で周知しますので、お客様ご自身でご来院の日時をお控えいただき
ますようお願いいたします。

● 以下の内容についてご確認ください

来館人数 　　 　 　　　　　　人

● 同伴者を含めたご来館人数をご記入ください

調 査 票


