
新型コロナウイルス感染拡大予防のためのチェックリスト 

 

 

 

 

 

 施設をご利用いただく前に、代表者の方が１から１０までの項目について、参加者

全員に確認のうえ、該当するものにチェック ☑ をして窓口に提出してください。 

 

 項 目 チェック欄 

１ 各自検温を実施し、発熱等の症状がある者はいない。  

２ 
息苦しさ（呼吸困難）や倦怠感（強いだるさ）、軽度であっても

咳、頭痛などの症状がある者はいない。 
 

３ 

糖尿病、心不全、呼吸器疾患等の基礎疾患がある方や透析を受

けている方、免疫抑制剤や抗がん剤等を使用しているなどの重

症化しやすい方で、比較的軽い風邪の症状がある者はいない。 

 

４ 
過去２週間以内に感染が引き続き拡大している国・地域へ訪問

した者はいない。 
 

５ 

本日の利用者の氏名及び連絡先を把握し、感染経路の調査等の

ため、必要に応じて参加者の個人情報を保健所等の公的機関へ

提供され得ることに同意している。 

 

６ 
来館時にマスクを着用し、咳エチケット、手洗い、手指の消毒

をこまめにすることを参加者に周知している。 
 

７ 
参加者同士の距離を確保することを周知している。 

 
 

８ 
施設を利用するにあたり、部屋を閉め切らないで、３０分に 

一度は換気を行う。 
 

９ 

施設の示した利用人数以下の人数で活動する。 

（大声での歓声・声援等があることが想定される場合は定員の

５０％以下としています。） 

 

10 
利用者全員ができる限りマスクを着用し、対面とならないよう

にする。 
 

 

 市民の皆様の健康と安全を守るため、新しい生活様式への実践にご理解、ご協力を

お願いいたします。 

 

鷲宮総合支所総務管理課 

利用団体名： 

 

 

団体代表者： 

 

連絡先電話： 

利用日：令和  年  月  日 


