
新型コロナ感染拡大対策 利用者ヘルスチェックリスト（提出用） 

 

※1 体調の確認：風邪の症状がないかを確認 

  （風邪の症状とは、発熱、せき、寒気、悪寒、筋肉痛、頭痛、のどの痛み、味覚または嗅覚の異常 

※2 施設利用当日の体温確認：37 度 5 分以下であるかを確認 

  （厚生労働省が 5 月 8 日に公表した新たな目安では「37 度 5 分以上」という表記を取りやめているが具体

な目安として設定） 

※3 利用施設において新型コロナウィルスを発症したとの報告、感染拡大の可能性が地方公共団体により報告

された場合は、このリストを関係各所に提出することについて承諾していただきます。 

   個人情報については、公益財団法人神奈川県公園協会個人情報保護規定に基づき適切に取扱います。 

 

氏　名
（代表者のみ）

連絡先
(代表者のみ)

体調の確認(※1)

（代表者が利用
者全員を確認）

体温の確認(※2)

（代表者が利用
者全員を確認）

注意事項
の確認

（裏面参照）

情報提供
の承諾(※3)

神奈川　太郎 090-1111-1111 ☑ ☑ ☑ ☑

1 □ □ □ □

2 □ □ □ □

3 □ □ □ □

4 □ □ □ □

5 □ □ □ □

6 □ □ □ □

7 □ □ □ □

8 □ □ □ □

9 □ □ □ □

10 □ □ □ □

11 □ □ □ □

12 □ □ □ □

13 □ □ □ □

14 □ □ □ □

15 □ □ □ □



 

 

 

～新型コロナウイルス感染拡大防止のためのお願い（注意事項）～ 

 

 

（１） 体調管理の報告 

  ・運動施設に立ち入る方全員は、施設利用当日、各自事前に検温して来て下さい。 

・代表者（ID カードお持ちの予約者）は、「ヘルスチェックリスト」へ氏名及び連絡先を記入して 

いただき、利用者全員の体調と検温結果を確認出来ましたら各項目へチェックを付けて下さい。 

・「ヘルスチェックリスト」は、受付スタッフにご提出いただき、受付スタッフの確認を受けて下 

さい。 

※「ヘルスチェックリスト」用紙は、受付窓口にもご用意しております。 

・壁打ちテニスやオートテニスはヘルスチェックリストのご提出は必要ありませんが、各自感染拡 

 大防止対策の徹底にご協力下さい。 

  ・発熱（37.5 度以上）や風邪の症状等がある方は施設のご利用をご遠慮願います。 

（２） 感染拡大防止対策の徹底 

  ・消毒や手洗いを徹底して下さい。 

  ・咳エチケットを徹底して下さい。 

  ・マスクの着用にご協力下さい。（競技を行う上でのやむを得ない場合や熱中症対策等を除く） 

（３） 密（密閉、密集、密接）の回避 

  ・屋内施設（更衣室を含む）では、扉や窓開け、空調の使用など十分な換気をして下さい。 

  ・更衣室では、少人数が短時間に利用し、長時間の利用や大勢での利用は控えて下さい。 

  ・人と人との距離を２ｍ以上とり、密集を避けて下さい。（競技を行う上でのやむを得ない場合 

   を除く） 

  ・大声での会話や発声を控え、ハイタッチや握手は控えて下さい。 

（４） その他 

  ・プレーをされる以外の方も、人と人との距離を２ｍ以上確保し、密集を避けて下さい。 

  ・利用施設で感染が発生した際に、当該施設を利用された方にお知らせができる「LINE コロナ 

お知らせシステム」の登録にご協力下さい。 

※登録は、施設入口に掲示している「LINE コロナお知らせシステム」チラシの QR コードから 

登録することができます。     

・施設周辺においても、集団での行動や大声での会話を控える等、感染拡大防止に努めて下さい。 

    

  ※今後、関係省庁から発表される新型コロナウイルス感染拡大防止策等について変更等が有りました

ら、それに従って対応いただきますようご協力お願いいたします。 

   なお、この注意事項も新型コロナウイルス感染拡大防止対策の変更に伴い更新する事がございます

のでご了承ください。 

 


