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ご記入いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症対策のため、感染者発生時に

保健所等の公的機関へ提供する場合があります。その他の目的のために利用することは

ありません。

住 所

体 温

氏 名
電話番号

コミュニティセンター利用 感染防止チェックシート（個人用）
西部コミュニティ協議会

 武蔵野市新型コロナウイルス感染防止のため、チェックシートの提出をお願いします。

体調の確認
☐以下の項目に該当する場合は、ご利用をご遠慮ください。

・体調が良くない（熱がある・だるい・息苦しい・せき込むなど）

・同居人や身近な知人に、感染者、または感染の疑われる方がいる。

・過去14日以内に感染が拡大している国・地域への訪問歴がある。また

○は、訪問歴がある人との濃厚接触がある。

施設利用時の感染予防
☐マスクを着用し、咳エチケット（咳をするときは口をふさぐ等）を守ってくだ

○さい。

☐入退館時に、手洗いまたは手指消毒をしてください。

☐人と人との間隔は、できるだけ２ｍ以上の距離を取り、最低でも１ｍの距

○離を確保してください。

☐利用者どうしが近接する活動、大きな声を出す活動、汗をかく活動、飲

○食を伴う活動は控えてください。

その他
☐施設の入退室時など、館内では混雑が生じないように配慮をしてください。

☐利用後、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、速や

○かに当施設に連絡のうえ、保健所や市などの調査に協力してください。

☐その他、施設管理者（コミュニティ協議会）の指示に従ってご利用ください。


