
  子ども家庭支援センターの利用に関する確認書       月    日（    ）    時

江東区⺠の
方は☑

□
１．保護者の方について

1 ℃

2 ℃

3 ℃

２．お子さんについて

1 ℃

2 ℃

3 ℃

※ 記載された情報は、感染症防止のために使用させていただくことがありますのでご了承ください。
※ 発熱・咳などの症状がある場合は、お帰りいただく場合があります。
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