
□ 『感染症予防策を取り入れた公民館の使用について』を守って使用する。

□
参加者やその家族などが新型コロナウイルス感染症の疑いのため、検査を行った場
合には、その結果を含めて、施設管理者まで速やかに報告する。

ご協力をお願いします。

※上記の項目
　　すべてに✔あり　→　施設使用後に、このシートを事務所へ提出してください。
　　一つでも✔なし　→　施設使用を中止してください。

□ 身体的接触のある活動は行わない。

事前の換気は済ませた。利用中も30分に1回は換気を行う。

□ 参加者は、全員使用前に手洗い、アルコール等による手指消毒を実施した。

□ 会場は、人との距離を2m(最低1m)確保した配置となっている。

□ 大きな声で会話等をしない。

□
□ 入室者は、施設定員の概ね半分以下である。

□ 参加者名簿を作成し、連絡先を把握できている。

過去２週間以内に、感染拡大している地域や外国を訪問した方はいない。

□ 参加者は、全員マスクを着用している。

利用日時      月　　日（ 　）　　　時　　分～　　　時　　分

施設内で新型コロナウイルス感染症が発生した場合、濃厚接触者となる可能性があり、確実に連
絡をとる必要がありますので、代表者の連絡先をご記入ください。ご記入いただいた個人情報
は、上記目的以外には使用しません。

□ 発熱・咳の症状など、体調の悪い方はいない。

□ 過去２週間以内に、発熱や風邪の症状で病院受診や服薬等をした方はいない。

施設使用開始時に次の内容を確認し、該当する場合は、□枠へ✔をお願いします。

□ 参加者の同居家族や身近な知人に感染が疑われる方はいない。

□

連 絡 先

利用施設

利用者数 　　 　　 　人（大人　　　人、子ども　　　　人）

住  　所

新型コロナウイルス感染症拡大防止のための
施設利用時セルフチェックシート

団 体 名

氏名・代表者名

西阿知公民館


