
 

 

新型コロナウイルス感染症対策への協力のお願い 
 

 施設利用の前後に次のチェック項目を確認し、対応ができていたら☑ を入れ、この用紙

を受付へご提出ください。 

 

【利用前チェックリスト】 

□体調不良の人は参加していない 

□帰国後２週間を経過していない方は参加していない 

【利用後チェックリスト】 

□定期的に外気を取り入れ換気を行った 

□多くの人が密集しない環境に努めた 

□近距離での会話や大きな声を発生しないようにした 

□手洗い、マスク、消毒の励行を行った 

□マイクを使用した場合、使用前後に消毒を行った 

□部屋の利用及び、消毒によって出たごみは持ち帰った 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用施設名  

利用団体名  

利用日    月    日      

利用部屋名  

利用時間     ：     ～      ：     

利用人数       人 

代表者  

代表者の電話番号  

利用後受付に提出してください 



 

 

利用者リスト  

 

※後日利用者が感染したことが判明した場合、利用した施設までご連絡ください。 

氏名 ご連絡先 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

１ヶ月以上代表者が保管してください 

【利用日】   月   日（   ） 

 

【施設名】             


