
　＊この確認シートの□にチェックを入れ、利用前に事務所へご提出ください。

　下記の内容を満たさない場合は、ご利用をお断りさせていただきます。

　　　　　□検温してます

　　　　　□発熱、風邪（咳．のど．鼻水）、だるさ、息苦しさ、匂い・味の異常がありません

　　　　　□過去２週間以内に発熱はありません

　　　　　□気持ち悪い・吐き気がある・下痢はしてません（１週間以内に症状はありません）

　　　　　□目が赤い、または結膜炎はみられません

　　　　　□同居している人で発熱している人はいません

　　　　　□利用者全員、運動、スポーツをしていない間は原則マスクを着用しています

　　　　　□利用者全員、来所時、石鹸での手洗いやアルコール消毒をしました

　　　　　□使用済みのマスク、ゴミ等は持ち帰ります

　　　　　□施設内では、真正面での飲食等をしないようにします

代表者の方

　　　　　□利用当日の「利用者名簿」を参加者の同意を得て作成し、利用日から

　　　　　　1ヵ月は保管します。（個人情報の取り扱いには注意し、利用者が感染して

　　　　　　いた場合等は、必要に応じて公的機関への情報提供します。）

　　　　　□施設利用後、備品（机等）やドアノブなど人が触れる部分を消毒するように

 ①密閉空間 ②密集場所 ③密接場所

・１時間に１回窓やドアを ・人との距離を２ｍ（最低1ｍ）　　　　　　　・マスク着用（運動以外）

開放して換気しましょう。 　空けましょう。座席も間隔を　　　　　　　・真正面での会話や発声を

　空ける工夫をします 控えましょう

代表者として、上記の内容を遵守し、施設を利用します。　　　　　令和　　年　　月　　日

利用日時 令和　　年　　月　　日　午前・午後　　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分

利用場所 利用目的

団体名 代表者連絡先 ☎

新型コロナウイルス感染症対策確認シート

　　　　　　します。

社会福祉法人涌谷町社会福祉協議会

利用するすべての方

感染予防のルール

３つの「密」を避けましょう



ＮＯ． お名前 来所時体温 その他 ＮＯ． お名前 来所時体温 その他

記入例 　涌谷　太郎 36.8　℃ 16 ℃

1 ℃ 17 ℃

2 ℃ 18 ℃

3 ℃ 19 ℃

4 ℃ 20 ℃

5 ℃ 21 ℃

6 ℃ 22 ℃

7 ℃ 23 ℃

8 ℃ 24 ℃

9 ℃ 25 ℃

10 ℃ 26 ℃

11 ℃ 27 ℃

12 ℃ 28 ℃

13 ℃ 29 ℃

14 ℃ 30 ℃

15 ℃

※事務所で非接触式の体温計を準備しています。

団体名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：

社会福祉法人涌谷町社会福祉協議会

来所者名簿

利用日時 令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分から　　時　　分まで

利用場所 多目的ホール　・　会議室　・　その他（　　　　　　　）

利用目的 グループ等活動　・　会議　・　その他（　　　　　　　）


