
　　       　利用者登録票提出についてのお願い
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知多市児童センター
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知多市児童センター　　利用者登録票 ２０２3　年　　　　　月　　　　　　日

　         　年　　　　月　　　　日生 　 男　・　女

住　所
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　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

児童センターを安心・安全に利用していただくために、利用者登録票の提出をお願いしております。

提出いただいた情報は、目的以外で使用することはありません。

【目的】
① けがなどの緊急時、保護者の方と迅速かつ確実に連絡を取るため。

② 台風地震などの自然災害の際に、児童センターにいる児童を把握するため。

※ 住所・連絡先等に変更が生じた時は、児童センターまでご連絡ください。

【利用時のお願い】
センター内の定期的な換気・消毒、利用時間の制限等、基本的な感染防止対策に、ご理解とご協力を

宜しくお願いいたします。

※ 発熱、咳や鼻水など風邪症状等、体調の悪い場合は利用を控えてください。

※ 入館の際は、適宜手洗い、手指の消毒をお願いします。

※ マスクの着用は、個人の判断でお願いします。

※ 携帯ゲーム機（スマホでのゲームを含む）、カードゲームの使用はできません。

（ふれあいプラザロビーも同様）

※ 中学生は私服での来館にご協力ください。

今後、状況によって変更する場合がありますので、必要に応じてお問い合わせください。

連絡・問い合わせ ＴＥＬ（０５６２）５４－１５３５


