
月    日   時   分 

※職員が記入のこと 

連絡先等記入のお願い 
 

 新型コロナウイルスの感染拡大防止のため、当館へ入館される皆様へ、お名前、

連絡先電話番号、ご来館された方の人数、体調について、記入をお願いいたしま

す。 

 

お名前 

（同居の場合は代表者） 
 

連絡先電話番号  

人  数             人 

体  調 

（複数名でご来館された場合

は、すべての方について） 

  □ 発熱や風邪症状はない 

  □ 発熱や風邪症状がある 

※ いずれかにレをつける 

 

 

 ご記入いただきました本紙は当館において厳重に管理し、必要に応じて、保健所

等の公的機関に提供する場合があります。それ以外の目的には使用いたしません。

また、保存期間終了後、速やかに廃棄いたします。 

 

                        （問い合わせ先） 

公益財団法人埼玉県学校給食会 

学校給食歴史館 

０４８－５９２－２１１５ 


