
 

 

ふりがな                                            

氏名                 
年齢     歳 電話番号     -       - 

※新型コロナウィルス感染症拡大状況次第で中止する場合もあります。 

新型コロナウィルス感染症拡大防止のため、以下の内容にご協力をおねがいします。 

□3 密を防止するために 2 メートルを確保することから、定員 16 名限定とさせて頂きます。 

□毎回教室参加前にチェックリスト記入、検温にご協力ください。 

□マスク着用にご協力をお願いします。（フェイスシールド可） 

□咳エチケット（咳をする時は口を塞ぐなど）の徹底をお願いします。 

□感染者が出た場合には、県の感染対策の調査や措置に協力します。また、当施設にもご

連絡をお願いします。 

□感染対策として、更衣室は使用できますが、シャワーのご利用が出来ません。 

□参加中は、充分な距離の確保をお願い致します。 

個人情報などの取り扱いについて 

◎上記個人情報は当教室の実施運営に限定し、その目的以外に使用せず第三者への提供も致しません。 

◎本教室では、以下の目的により教室実施中の写真を撮影させていただきます。 

・グループ内部での、実施報告書へ記録及び掲載用写真として使用するため。 

・グループの開催事業を広報するための制作物（チラシ、HP、ブログ）等の掲載用写真として使用するため。 

 

 

以上の内容をご確認、ご了承いただきましたら、下記にご署名をお願いいたします。 

令和   年   月   日 

                     ご署名欄 

                           ※本人が未成年の場合は保護者署名 

  

 

  

『ZUMBA 短期教室』参加申込書 



 

新型コロナウィルス感染症防止のため、以下の項目について状況などを確認させて

いただきます。 

確認結果の状況によっては参加いただけない場合があります。 

参加に際して 

□参加直前の体温測定時、37.5 度以上の熱はありません。 

□参加中はマスクを着用します。 

□風邪状況、嗅覚や味覚障害の症状はなく、体調良好です。 

□インストラクターの指示に従い、水分補給を行います。 

□参加前、参加後には、手指消毒あるいは手洗いを行います。 

□咳エチケット（咳をする時は口を塞ぐなど）を徹底します。 

□感染者が出た場合には、県の感染対策の調査や措置に協力します。また、当施設に

も連絡します。 

□COCOA 接触確認アプリを可能な限りインストールします。 

 

 

 

 

 

 上記の内容について同意します。 

令和 2 年  月   日  19：00～20：00 

氏名              

緊急連絡先    －     Ü 

ZUMBA 短期教室参加チェックリスト 

～お願い～ 

皆様のご理解とご協力をよろしくお願い致します。 

〇参加前の検温にご協力ください。 

〇教室参加中は、十分な距離の確保をお願い致します。 

〇こまめな水分補給を心がけてください。 


