
（団体開放用）

1 はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

4 はい いいえ

5 はい いいえ

6 はい いいえ

1 はい いいえ

2 はい いいえ

利用者全員、当日の体温に異常がなく、体調も良い

利用前２週間において、以下の事項の有無

ア　体調が悪い（例：発熱、咳、のどの痛み、だるさ、嗅覚異常等）人はいない

2

はい いいえ

イ　新型コロナウイルス感染症陽性とされた者と、濃厚接触した人はいない

エ　同居家族や身近な知人を含め、上記に当てはまる人はいない

※　利用者の中で、利用後２週間以内に新型コロナウイルスを発症した場合は、速やかに文化スポーツ課
　（０４２－３４６－９６１２）まで報告してください。
※　チェックリストは活動日毎に記載し、とりまとめて毎月、利用申請時や許可書受取り日等に、市民総合体育
館窓口へご提出ください。チェックリストの提出が確認できない団体は以降の利用をお断りすることもございま
すので、必ずご提出願います。

【活動後チェックリスト】

 施設の利用に当たり、本チェックリストに記載の対策を適切に励行します。

チェック項目 どちらかに〇

使用した箇所（ドアノブ、トイレのレバー等、水道蛇口、電灯スイッチ、モップの柄等）の消毒をした

消毒後、消毒液を警務員に返却した

利用者間で適度な距離（できるだけ２ｍ以上）を保つ、定期的な換気をする等、「３密（密閉・密集・密接）」を避ける

はい いいえ
団体内で新型コロナウイルスの感染が確認された場合に備え、当日利用者全員の連絡先が分か
る名簿等が用意されている　（保健所等から感染拡大防止のため、提出要請があった場合には、
協力します）

チェック項目 どちらかに〇

はい いいえ3

7

大声での会話、応援等は控える

ウ　過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への
　　 渡航または当該在住者と濃厚接触した人はいない

受付・着替え等の運動を行っていない間、特に会話をする時にはマスクを着用できるよう、利用者
全員マスクを持参している　（ハンカチ等代用可）

利用者全員、こまめな手洗い、手指消毒、うがいを心掛ける

学校施設スポーツ開放利用にかかる新型コロナウイルス感染症対策チェックリスト

　利用時間　　　　　　：　　　　　　～　　　　　　：　　　　　　8

利用団体名　　（　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

代表者氏名　　（　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

記入者氏名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　利用日　　令和　　　　年 　　　月　 　　日　（　　　曜日）

　利用人数　　　　　　　　　人（うち未成年：　　　　　　人）

利用施設　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　校庭　　・　　体育館　・　　武道館　）

【活動前チェックリスト】
　活動を始める前に、以下の項目について必ず参加者全員に確認したのち、チェックをお願いします。
　チェック項目のうち、一つでも「いいえ」がある団体は、利用を中止願います。
 　　（例）　利用日に集合した時、一人体調不良の方がいた。　→　その日、その団体は利用できません。


