
ミニデイサービス実施日　　令和　　年　　月　　　日

氏名 電話番号
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この名簿は新型コロナウィルス感染拡大防止対策及び、ミニデイサービスの参加者を把握する

目的以外で使用しません。個人情報のため、厳重に管理してください。また、町内で感染が

確認された場合は必要に応じて、この名簿を保健所等へ提出いたします。

　　　　行政区ミニデイサービス参加者名簿（対象者用）

　　　　　ミニデイサービスに参加されたすべての方の情報を正確に記入し、

　　　　　ミニデイサービス実施後に、社会福祉協議会窓口へ提出してください。


