
フィギュアフォークラブ 御中

提出日：202　　年　　　月　　　日

　202 　年　　　　　月　　 　　　日（　　 　）　 　　　：　　　 ～　 　　　：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※マンション名や号室等、詳細までご記入ください。

※緊急時に連絡をとることが出来る電話番号をご明記ください。

□ 参加日よりさかのぼって14日間、37.5℃以上の熱はありません。

□ 参加日よりさかのぼって14日間、咳・のどの痛みなど風邪の症状はありません。

□ 参加日よりさかのぼって14日間、倦怠感や息苦しい症状はありません。

□ 参加日よりさかのぼって14日間、痰や胸部に不快感はありません。

□ 参加日よりさかのぼって14日間、嗅覚・味覚に異常はありません。

□ 過去14日以内に、新型コロナウイルス感染症陽性者との濃厚接触はありません。

□ 同居人や身近な知人に新型コロナウイルス感染症陽性が疑われる人はいません。

□
過去14日以内に、政府から入国制限、入国後の観察期間を必要と発表されている国

や地域への渡航ならびに当該在住者との濃厚接触はありません。

□

活動中(指導中のみならず、行きかえりの時間も含む)の、事故、けがに関しては自己

責任とし、新型コロナウイルスへの感染予防は最大限行いますが、万が一感染された

場合も同様に自己責任とします。

□
体験参加後に、新型コロナウイルスの感染が確認された場合は直ちにフィギュア

フォークラブに報告します。

□
当活動での故意、過失により生じたいかなる事故についても、フィギュアフォークラ

ブならびに指導者に対して一切の補償請求をしません。

※参加にあたっての諸注意

体験参加において、下記の内容に同意します。

体験参加における同意書

電話番号

住　　所

氏名

（保護者）

氏名

（参加者）

参加日

参加当日に本同意書の提出がない場合、同意内容のすべての項目にチェックがない場合、（参加者

が未成年の場合）保護者の押印がない場合は、活動に参加できません。


