
健康チェック表（１日用）※記入後は教育委員会へ提出

No

1 - - ℃

2 - - ℃

3 - - ℃

4 - - ℃

5 - - ℃

6 - - ℃

7 - - ℃

8 - - ℃

9 - - ℃

10 - - ℃

11 - - ℃

12 - - ℃

13 - - ℃

14 - - ℃

15 - - ℃

16 - - ℃

17 - - ℃

18 - - ℃

19 - - ℃

20 - - ℃

21 - - ℃

22 - - ℃

23 - - ℃

24 - - ℃

25 - - ℃

26 - - ℃

27 - - ℃

28 - - ℃

29 - - ℃

30 - - ℃

名　前 住　所 連絡先 本日の体温

□

□

□

□

□

健康チェック

□

□

□

□

□

□

記 入 者 名

利 用 者 数 ８　人

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

団 体 名

以下の表に必要事項をご記入の上、裏面のチェックリスト全てに同意いただける方は健康チェック欄に□を入

れてください。同意が得られない場合、施設のご利用をお断りさせていただきます。

０９０　―　××××　―　〇〇〇〇

  令和　２年　６月　２０日（土）

１８時００分 ～ ２０時００分

連 絡 先

利 用 施 設 利 用 日 時

✔



健康チェック表（１日用）※記入後は教育委員会へ提出

No

1 ― ― ℃

2 ― ― ℃

3 ― ― ℃

4 ― ― ℃

5 ― ― ℃

6 ― ― ℃

7 ― ― ℃

8 ― ― ℃

9 ― ― ℃

10 ― ― ℃

11 ― ― ℃

12 ― ― ℃

13 ― ― ℃

14 ― ― ℃

15 ― ― ℃

16 ― ― ℃

17 ― ― ℃

18 ― ― ℃

19 ― ― ℃

20 ― ― ℃

21 ― ― ℃

22 ― ― ℃

23 ― ― ℃

24 ― ― ℃

25 ― ― ℃

26 ― ― ℃

27 ― ― ℃

28 ― ― ℃

29 ― ― ℃

30 ― ― ℃

記 入 者 名 錦江　太郎 連 絡 先

利 用 施 設 総合交流センター　体育館 利 用 日 時

０９０　―　××××　―　〇〇〇〇

  令和　２年　６月　２０日（土）

１８時００分 ～ ２０時００分

利 用 者 数 ８　人 団 体 名 （団体の場合記入してください）

以下の表に必要事項をご記入の上、裏面のチェックリスト全てに同意いただける方は健康チェック欄に□を入

れてください。同意が得られない場合、施設のご利用をお断りさせていただきます。

名　前 住　所 連絡先 本日の体温 健康チェック

□

神川　金二郎 錦江町神川678番地9 080 □□□□ ×××× □

花瀬　錦太郎 錦江町田代麓1234番地5 090 ○○○○ ▲▲▲▲

□

釜戸　炭次郎 鹿屋市新栄町45番地 090 ◆◆◆◆ ◎◎◎◎ □

体育　太郎 錦江町城元1023番地 0994 22 ●●●●

□

吾妻　全逸 錦江町田代川原2013番地4 0994 25 ◇◇◇◇ □

釜戸　根豆子 南大隅町川下6789番地9 090 ▽▽▽▽ ■■■■

□

橋比良　井之輔 肝付町左田987番地 080 ★★★★ ΔΔΔΔ □

梅雨利　かなを 錦江町馬場567番地89 090 ☆☆☆☆ ▼▼▼▼

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

※連絡先はすぐに連絡の取れる電話番号をご記入ください。

記入例

✔



チェック項目

□ 参加者に以下の内容に該当する方が含まれる場合、利用の中止をお願いします。

 （症状や接触は、過去２週間に該当が無いか確認してください。）

□ 施設への来館・来場の時や、休憩している時には必ずマスクを着用してください。

□ こまめな手洗いや消毒を行ってください。屋内では、こまめな換気をしてください。

□ 活動中に大きな声で会話、応援、指導などを行わないでください。

□ ミーティングや休憩時に、「密閉・密集・密接」にならないよう注意してください。

□

□

□ 活動は少人数・短時間に抑えるよう配慮してください。

活動は、他の人と２ｍを目安に距離を開け接触を避けるとともに、対面にならな

いよう配慮してください。（障がい者の誘導や介助を行う場合を除く）

施設内の道具等は、出来る限り個人用をご利用ください。施設の貸出備品をご利

用の場合には、手を触れる箇所を最低限にしてください。

活動後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合につ

いては、医療機関を受診すると共に、濃厚接触者の有無について施

設管理者に速やかに報告を行ってください。

錦江町教育委員会　教育課　℡0994-22-0517

新型コロナウイルス感染防止対策チェックリスト

ご利用前に、必ず参加者全員への周知と確認をしてください。

・発熱、せき、のどの痛みなどの症状が出ている方。

・だるさ、息苦しさ、体が重く感じる、嗅覚や味覚異常等の症状が出ている方。

・同居家族や身近な知人に、新型コロナウイルス感染症への感染が疑われる方がいる方。

・感染拡大している地域や外国へ訪問した方、または、その方と接触している方。

安心・安全に社会教育施設をご利用いただくため、体温チェック表への記入をお願いします！

※裏面の体温チェック表を記入後、必ず教育委員会へ提出してください。

※活動に参加する方だけでなく、指導者、付き添い者についても全員記入してください。

※ご提供いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のためのご利用者情報の管

理を行うことを目的としたものであり、それ以外の目的では使用いたしません。


