新型コロナウイルス感染症対策チェックリスト

使用日時：　　　月　　　日　　　　：　　　～
団体名・代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	新型コロナウイルスの感染拡大防止のため、施設を利用する際は、以下の事項について確認し、提出してください。なお、項目を満たさない場合は、ご利用を自粛していただきますようご理解とご協力をお願いします。



○　以下の項目のチェック欄にチェックを入れ、この用紙を窓口へご提出ください。
【利用前チェックリスト】
□　発熱、息苦しさ、強いだるさ、咳・咽頭熱などの症状がある方はいない。
□　同居の家族に上記の症状のある方はいない。
□　過去２週間以内に感染拡大している国・地域への訪問歴がある方はいない。
□　活動中以外はマスクを着用する。
□　全員手洗いまたは手指の消毒を行っている。

【利用後チェックリスト】
□　ガイドラインに沿って施設を利用した。
□　体調の悪い方はいなかった。
□　利用時に出たゴミは持ち帰った。
□　施設の異常はなかった。
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