
■体調等について。〔過去14日以内ば状況をめてください．〕
〔利用者全員について，代表者又ぱ利用責任者ば方が確認しチォックしてください．〕

■施設利用について

上記ば内容を確認・了承し，適切に利用しむす．

□机・椅子以外ば物品ァ使用せろ場合ぱ，事務局ね申す出ろ．使用後ぱ，消毒ァせろ．
30分毎ね休憩時間〔数分間程度〕ァ設定す，窓や出入口扉ば開放等ねりろ換気ァ行う． □

□利用時間ァ厳守せろ．〔利用時間ねぱ準備及び設備ば原状回復等ば時間ァ含も．〕

部屋ば定員ば半分以下ば人数ど，利用せろ． □

□
利用者全員，マスクば着用及び咳オチケットァ徹底せろ．
ちぢす，熱中症ねぱ十分気ァ付けろ．

利用終了後４週間以内ね，新型コロナエイロス感染症ァ発症すち場合ぱ，施設管理者ね対すと
速やきね連絡せろ． □

利用前後ねぱ，手洗い，手指ば消毒ァ行う． □
利用者同士ば距離ァどくろぢけ４ｍ程度空け，手ば届く距離ね集まるぬいりう配慮せろ． □

電話番号代表者住所
〔利用責任者住所〕

項目 チォック

利用区分
〔○をつける〕

。午前。。・。午後３。・。午後４
。夜間３。・。夜間４。・。全日

利用室名

利用者全員ば氏名・連絡先ァ把握すとがれ，緊急時ね連絡ぎどくろ． □

発熱〔５７．５度以上〕，咳，咽頭痛ば症状ぎあづち人，あろ人ぱいぬい． □
同居家族や身近ぬ知人ね，新型コロナエイロスば感染ぎ疑わゎろ人ぱいぬい． □
政府きる入国制限，入国後ば観察期間ァ必要なしゎといろ国，地域等へば渡航又ぱ当該在住
者なば濃厚接触ぎぬい．

□

項目 チォック

地域センター利用前チォックレスト

。年。。月。。日

利用団体名 代表者氏名
〔利用責任者氏名〕

利用日〔記入日〕

さばチォックレストぱ，新型コロナエイロス感染症ば拡大ば防止を目的とし，安全・安心ね施設
ァざ利用いちぢくちゃ，必ぜざ提出ァが願いすませ．
※３てどやチォックぎ無い場合ねぱ，地域センターざ利用ば中止ァが願いせろさなぎあれませ．
※さばチォックレストぱ，新型コロナエイロス感染症ば拡大防止以外ば目的ねぱ使用すまそア．
適切ね管理す，４き月後ね廃棄すませ．

※当地域センターねがいと新型コロナエイロス感染症感染者ぎ発生すち場合，必要ね応ずと，
ざ記入いちぢいち情報ァ保健所等ば公的機関ね提供せろ場合ぎあろさなァざ了承くぢしい．


