
プレイルーム利用者カード 

利用日時   月  日（  ）  ：  ～  ： 

保護者名  

住 所  

電話番号  

 

利用者（子）名 年齢もしくは所属、学年 

  

  

  

  

  

 

＜感染症対策について＞ 

□利用者が以下の項目に該当しないことを確認しました 

①体調がすぐれない（風邪症状や発熱（37.5℃以上）、息苦しさがある） 

②身近に感染が疑われる方がいる 

③利用前２週間以内に海外、感染拡大注意地域との往来がある 

□感染者が発生した場合、保健所等へ利用者の情報を提供する可能性があ

ることを了承しました 

 

＜気を付けていただきたいこと＞ 

①スタッフがつきませんので、子どもさんの事故等については、 

くれぐれもご注意して下さい（当センターでは、責任はとれません） 

②お帰りになられる時は、遊び道具は元の場所へ戻してください 

③各自のゴミ（オムツ）は、それぞれお持ち帰りください 

 

児童家庭支援センター白梅 


