
【使用報告書とあわせて提出】

　田村市長　様 利用団体名

No. 氏名 年齢 体温 緊急連絡先 同意欄

代表
才 ℃

-　　　　- □

2
才 ℃

-　　　　- □

3
才 ℃

-　　　　- □

4
才 ℃

-　　　　- □

5
才 ℃

-　　　　- □

6
才 ℃

-　　　　- □

7
才 ℃

-　　　　- □

8
才 ℃

-　　　　- □

9
才 ℃

-　　　　- □

10
才 ℃

-　　　　- □

11
才 ℃

-　　　　- □

12
才 ℃

-　　　　- □

13
才 ℃

-　　　　- □

14
才 ℃

-　　　　- □

15
才 ℃

-　　　　- □

田村市船引保健センター利用者名簿兼同意書

　私は、団体を代表し、上記の個人情報取扱事項について同意します。（団体の個人について
は、表の同意欄に✔をすることにより、その意思を表示します。）

　令和　　　年　　　月　　　日

　田村市は、お預かりした個人情報について、田村市個人情報保護条例に基づき適正かつ安全に
管理・運用します。

１　利用目的
　収集した個人情報については、当施設において新型コロナウイルスの感染者が発生した際の接
触者特定の目的のために利用します。
２　第三者への提供
　新型コロナウイルス感染拡大を防止するための公的機関（国、福島県など）から利用者等の名
簿の開示を求められた場合には、当該公的機関に当名簿を提供します。


