
 

  

  

  

              

 

    

          

日時
に ち じ

：１２月
がつ

１２日
にち

（土）１０時
じ

～１１時
じ

30分 

場所
ば し ょ

 ： 藤沢
ふじさわ

青少年
せいしょうねん

会館
かいかん

 ３階
かい

 

内容
な い よ う

 ： ツリーの光
ひかり

が、かべや  

天井
てんじょう

に映
うつ

るクリスマス工作
こうさく

 

参加費
さ ん か ひ

 ： ３００円
えん

（保険料
ほけんりょう

含む） 

持
も

ち物
もの

 ： のみもの、持
も

ち帰
かえ

り袋
ふくろ

 

       マスク着用
ちゃくよう

お願
ねが

いします 

対象
たいしょう

 ： 小学
しょうがく

1年生
ねんせい

～4年生
ねんせい

 １８人
にん

 

申
もう

し込
こ

み ：11月
がつ

21日
にち

（土） 午前
ご ぜ ん

９時
じ

より  

電話
で ん わ

 ： ０４６６－２５－５２１５ 

申
も う

し込
こ

み方
かた

 （電話
で ん わ

のみ）  

＊じぶんで でんわ を しましょう！  

 なまえ・ がっこう・ がくねん・ 

 でんわばんごう を おしえてね。  

 

保護者の方へ 

 

 

 

 

 

藤沢青少年会館 あそびスタジオ担当 佐藤、大塚、伊藤 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

＊1回の電話は、本人のみ（きょうだいは一緒可）先着順で受付し、定員になりましたら、受付終了となります。 

（お電話がつながりにくい場合があります）  お子様のご都合が悪い場合は保護者様からも受付いたします。 

＊いただいた個人情報は、(公財)藤沢市みらい創造財団青少年事業課以外では使用しません。 

＊活動の写真を当財団ホームページ、配布物、掲示物に掲載する場合があります。 

＊裏面をご覧いただき、ご理解の上、健康・行動チェック表のチェックと署名をされて、当日受付にご提出ください。 

ジ オ タ オ あ 
 

そ び ス 

☆保護者の方は裏面もご覧ください☆ 

参加
さ ん か

する前後
ぜ ん ご

で 

消毒
しょうどく

してね 

マスク 

して 

きてね 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1534730984/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzE3NC8xMTA0MjZfMTAwNTYyOC5odG1s/RS=%5eADBGT6NbhBOYybB2U7DnluXN_cNkec-;_ylt=A2RimVNn0XhbLhcA9wGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1534730984/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzE3NC8xMTA0MjZfMTAwNTYyOC5odG1s/RS=%5eADBGT6NbhBOYybB2U7DnluXN_cNkec-;_ylt=A2RimVNn0XhbLhcA9wGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1534730985/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2lsbHVzdHJhaW4uY29tLz9wPTIxOTkx/RS=%5eADBY3yxLC04fAaNoc8ptrJDyX4cI4A-;_ylt=A2RimVNo0XhbuVkAcw.U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1534477856/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbGx1c3QtaW10LmpwL2FyY2hpdmVzLzAwNTU2MS8-/RS=%5eADB3KcgLx27nKi9CatWPuh4ZKTQqM8-;_ylt=A2RCL6ag9HRbNXgASgaU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1534730920/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2NocmlzdG1hcy5teW15LnRva3lvLyVFMyU4MiVBRiVFMyU4MyVBQSVFMyU4MiVCOSVFMyU4MyU5RSVFMyU4MiVCOS0lRTMlODIlQTQlRTMlODMlQTklRTMlODIlQjklRTMlODMlODgtJUUzJTgxJThCJUUzJTgyJThGJUUzJTgxJTg0JUUzJTgxJTg0LSVFNyVCMCVBMSVFNSU4RCU5OCVFMyU4MSVBQiVFNiU5QiVCOCVFMyU4MSU5MSVFMyU4MiU4QiVFMyU4MiVBNCVFMyU4MyVBOS8-/RS=%5eADBkrdbP14HK0KLur6xiRMDAQ7ldm4-;_ylt=A2RCL6Mo0XhbQmwA3guU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1534730984/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzE3NC8xMTA0MjZfMTAwNTYyOC5odG1s/RS=%5eADBGT6NbhBOYybB2U7DnluXN_cNkec-;_ylt=A2RimVNn0XhbLhcA9wGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1534730984/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzE3NC8xMTA0MjZfMTAwNTYyOC5odG1s/RS=%5eADBGT6NbhBOYybB2U7DnluXN_cNkec-;_ylt=A2RimVNn0XhbLhcA9wGU3uV7


【子ども用】 事業に参加する保護者の皆さまへ 

  

感染対策にご協力いただくため、参加当日のお子さんの状態を以下のチェック表に記入し、受付時に

提出をしてください。 

  
該当する項目がある場合や風邪などの症状が見受けられる方の参加はお断りいたします。 

大変ご不便をおかけいたしますが、感染拡大を防ぐため、そして何よりも事業に参加するお子さま自

身の予防のため、ご理解いただきますようお願い申し上げます。 

  
①～⑧の項目について、症状がない場合はチェック☑をつけてください。   

健康・行動チェック表 
お子さまの

状態 

① 平熱を超える発熱がない   

② 咳・息切れ等の呼吸器症状がない   

③ のどの痛み・たんが出る・鼻水が出る等の風邪症状がない   

④ 味・においに異常がない   

⑤ 強いだるさがない   

⑥ ２週間以内にご自身あるいは同居の方の海外への渡航はない   

⑦ 新型コロナウィルスと診断された人と濃厚接触（疑い）がない   

⑧ 同居者が濃厚接触（疑い）、または濃厚接触者と関わった可能性がない   

  

※施設内で新型コロナウィルス感染症の発生や発生の疑いが生じ、保健所等から施設管理者に利用

者情報の提供要請があった場合、情報提供をさせていただきます。 

※個人情報の保管期間は事業実施日より１ヶ月とし、適切に管理します。 
 

  

＜保護者署名＞ 
 

  
公益財団法人藤沢市みらい創造財団 青少年事業課長 殿 

 
 

上記の内容について同意しました。 
 

 

             年     月     日  保護者氏名                
 

  
 

（子ども用） 


