
 

 

 

 

新型コロナウイルス感染症拡大防止チェックリスト ≪会議室等≫ 

 

この度はご利用いただきありがとうございます。 

当施設では、新型コロナウイルス感染拡大防止のため、施設利用者様にもご協力をお願いしております。会場内

での“３密”を避けるための方策や工夫を事前にご検討ください。 

つきましては、下記チェックリストに記載された事項を遵守のうえ、ご利用いただきますようお願いいたします。 

2020.6 

項目 確認事項 チェック 

入
場
制
限 

施設定員の５０％以内の人数で利用してください。（当面の間） □ 

マスクの着用、咳エチケット、ソーシャルディスタンスの確保（座席の間隔は１ｍから２ｍをあ

けて座るようにしてださい）を徹底してください。 
□ 

高齢者や基礎疾患のある方の参加が見込まれる利用については、感染した場合に重症化リス

クが高いことから、来場を控えていただくなどの対応をとってください。 
□ 

万が一に備え、利用者は参加者の氏名、連絡先を把握してください。感染者が発生した際、提

出していただく場合があります。（個人情報の取り扱いにご注意ください） 
□ 

利用者および参加者は、入場時にできるだけ検温し、発熱や咳などの症状がある場合は利用

をお断りする場合があります。 
□ 

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や地域への訪

問歴がある方の入場はお断りください。 
□ 

不要不急の移動自粛要請が出ている場合、他県在住者の入場はなるべくご遠慮ください。 □ 

会
場
内
外 

手指等の消毒をしてください。 □ 

扉を開放したまま利用してください。（音漏れの可能性がありますのでご了承ください） □ 

大声での発声や楽器演奏、歌唱等はご遠慮ください。（当面の間、マイク等、音の出る附属設備

は貸出制限があります） 
□ 

不特定多数の人が接触するドアノブや手すりなどは、適宜消毒してください。 □ 

対面での飲食や会話は避けるよう、参加者に周知してください。 □ 

ソーシャルディスタンスを確保するため、間隔をあけて座るよう工夫してご利用ください。 □ 

サロン・ホワイエ等の共有スペースは当面の間使用できません。 □ 

 

※ご記入いただいた個人情報は、感染症拡大防止を目的としており、それ以外には使用しません 

提出日：       年    月    日  

 

私は、施設の利用にあたり、チェックリストに記載の項目を遵守し、感染拡大防止を徹底いたします。 

 

施設名：                               利用日：       年    月    日  

 

  住所：                       申請団体名（申請者名）：                     

 

  担当者名：                 連絡先：                利用予定人数：      人  

 

申込時提出用 


