
新型コロナウイルス感染防止チェックリスト 

施設使用当日記入・提出をお願いします 

新型コロナウイルス感染症対策として、チェックリストの提出を求めています。 

お手数でも当面の間、使用者全員についてチェックリストを確認し、裏面名簿に使用者全

員をご記入の上、提出をお願いします。 

 

使用日：   月   日   曜日    時   分～  時   分 

使用施設：                              

団体名：                               

使用責任者（住所）                          

     （氏名）          （連絡先）           

裏面の「使用者名簿」に当日の使用者全員を記入してください。 

 

★チェックリスト（使用前に全員で確認し、□に✓してください） 

□ 使用日の前 14日以内及び当日に下記の症状はありません 

 ・平熱を超える発熱 ・咳やのどの痛み ・倦怠感や息苦しさ ・嗅覚、味覚の異常 

 □ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者、感染が疑われる者、入国制限がされて

いる地域への渡航者との濃厚接触はありません 

□ 開催日当日に栃木県から発表されている「催し物の開催に関する協力依頼」を遵守

します 

□ マスクの常時着用、手指の消毒を徹底します 

□ 入場退場時も含めて、使用者同士の距離を確保します 

□ 発声を伴う可能性のある催事の場合は、使用者の間隔を 2m確保します 

□ 30分に１回程度休憩をとり、換気を行います 

□ 裏面の使用者名簿に全員分記入しました 

□ 新型コロナウイルスに感染した場合は速やかにグリムの館へ連絡します 

□ 使用後は清掃及び消毒をします 

 

 

 

 

※すべての項目に✓がついた

場合に使用が可能です 



使 用 者 名 簿 

 当日の使用者全員を記入願います。 

氏   名 住     所 電話番号 
本日の 

体温 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

   平熱・発熱 

 この名簿は、万一、感染が判明した場合に感染経路を特定するために使用するもので、

それ以外の目的では使用しません。 


