
お客様情報登録のお願い          No.    

 
政府からの要請により、万が一新型コロナウィルスに感染された方がご観劇された場合に、同一公演のその他のお客様に対して確実に連絡

が取れるよう、必要事項をご記入いただいております。たいへんお手数をおかけしますが、ご記入いただけますようお願い申し上げます。 

◆公演日 2020 年１０月１２日（月）18:30 開演 「春風亭 一之輔  独演会」 
1. 倦怠感、咳、息苦しさなどの症状（ある ない）            2. 味覚・嗅覚の変化（ある ない） 
3. ご家族など県外へ出張・部活遠征などから帰省されて２週間たたない方 （いる  いない） 
4. 学校、会社など、身近でコロナウィルスに感染者、要経過観察中の方  （いる  いない） 

◆座席番号 Ａ列  3 番  4 番  番  番  番   ◆年代0～ 10～ 20～ 30～ 40～ 50～ 60～ 70～  

◆    お名前 音協 太郎           ◆  連絡先電話番号 090-〇〇〇〇-〇〇〇〇           

お名前 音協 花子                                                   お名前                    

お名前                                                          お名前                    
 
新型コロナウィルス感染症拡大防止の為、皆様のご協力を何卒お願い申し上げます。＊いただいた個人情報の取り扱いについては、 
上記連絡目的以外には一切利用いたしません。＊本カードは、1 か月間保管後、こちらで廃棄いたします。 

主催者 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
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複数人でお越しの方は、代表の方が人数分のご記入をお願い致します。 
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記入例 


