
チェックリスト 

【施設を利用する皆様へのお願い】 

               JN 指定管理者共同事業体 

 

新型コロナウイルス感染症の拡大を防ぐため下記の項目に関しご協力、ご配慮をお願いします。なお、

職員が実施状況を確認させていただくことがございますのでご理解・ご了承いただきますようお願い致しま

す。 

記 

□ 「3 つの密（密閉、密集、密接）」を避ける配慮をします。 

①  ソーシャルディスタンスを確保し密閉空間にならないようにします。 

②  席が満席となることを避け、ジグザグにするなど間隔を空けた着席とします。 

③  全員がマスクを着用します。 

□ 定員数 100％もしくは□定員数 50％（半数以下）※どちらかにチェックをお願いします。 

□ アルコール消毒液やせっけんによる手洗いを徹底します。 

□ 参加者へ検温（検温計は主催者で準備）の徹底、及び体調確認を行います。 

□ 事前に検温し 37.5 度以上の発熱等の症状がみられる来場者は入場を控えるよう呼びかけます。 

□ 利用者の氏名及び連絡先をリスト化し、後から経路を確認できるようにします。 

□ 利用終了後、使用した座席および接触した箇所の消毒を実施します。 

 

上記の内容について了承します。 

令和  年  月  日 

 

 

利用団体名                  ご責任者署名                      

 

使用日時等   月  日（ ）視聴覚 H・リハーサル室・多目的・展示 G・音楽練習室（ ） 

          学習室（ ）・和室・美術工・科学・美術 G（ ）・音楽室 


