第２５回育成会文化祭りへのご観覧について（FAX予約表）
（ご予約期限：２月１日（火））

公益社団法人 沖縄県手をつなぐ育成会　行
   (FAX  ０９８－８８２－５７２０)

令和４年２月９日（水）～１０日（木）に開催致します
「第２５回育成会文化祭り」の観覧を希望致します。
　　　⑴貴所属団体名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　）
⑵貴団体所在地：（　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　）
　　　電話番号：（　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　　　　　）

⑶ご担当者名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　⑷日中のご連絡先（携帯等）：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
　　　⑸観覧ご希望日について下記の❶・❷のいづれかに○を付けて時間・人数をご記入下さい。両日来られる場合は、両方の分をご記入下さい。

　　　❶　２月　９日（水）の（　　　　時頃）（人数：　　　名）
　　　❷　２月１０日（木）の（　　　　時頃）（人数：　　　名）
　 ※観覧時の入場料は無料です。

※３密を避ける為、混雑時の観覧時間は２０分前後でお願い致します。混雑していない時間に関してはごゆっくりご観覧下さいませ。
　 ※別紙④を記載の上、当日受付にご提出下さい。
　　　　　　　　【　観覧者名簿　】　　　　（別紙④）
　　※こちらは観覧当日に受付に提出して下さい。
観覧日：令和　　４　年　　２　　月　　　　日（　　　）
団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●観覧者名簿●
	
	氏名
	体温（〇・×）
（37.5℃以下）
	マスク
着用
	頭痛・喉の痛み等
	渡航歴
（２週間以内）
	備考

	1
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	

	2
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	

	3
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	

	4
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	

	5
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	

	6
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	

	7
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	

	8
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	

	9
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	

	10
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	


※１０名以上の場合は、お手数ですがコピーして御使用ください。
※体温については、事前に検温して御来館くださいますよう御協力お願いします。
※新型コロナウイルス感染症が感染拡大している地域や国への渡航歴（訪問歴）がある方については、御入場いただけませんので、予め御了承ください。
