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1 -      - □ 14 -      - □

2 -      - □ 15 -      - □

3 -      - □ 16 -      - □

4 -      - □ 17 -      - □

5 -      - □ 18 -      - □

6 -      - □ 19 -      - □

7 -      - □ 20 -      - □

8 -      - □ 21 -      - □

9 -      - □ 22 -      - □

10 -      - □ 23 -      - □

11 -      - □ 24 -      - □

12 -      - □ 25 -      - □

13 -      - □ 26 -      - □

体育館・武道場

グラウンド

注）用紙が不足する場合は、コピーしてご利用ください。

消
毒
箇
所
共通

□トイレ（流水レバー・ボタン、ドアノブ、鍵、便座、便座のふた、
　ペーパーホルダー、手洗い場の水道蛇口、照明のスイッチなど）
□手洗い場の水道蛇口　□学校出入り口の門扉（南京錠など）
□その他接触部分及び学校や教育委員会から指示があった箇所

注）感染者が発生した場合に保健所等が行う調査に必ずご協力ください。また、学校施設を利用した時点で当該調査に必要な個人情報を保健所等
に提供する同意を得たものとして取り扱います。

咳や咽頭炎(喉の痛み)、息苦しさ、強いだるさなどの症状はない

新型コロナウイルス陽性者された者（疑いも含む）との濃厚接触がない

過去２週間以内に感染拡大をしている国や地域への渡航歴はない

□出入り口・室内ドアの取っ手　□学校備品（バレー、バドミントン等の支柱など）
□窓及び窓の鍵　□機械警備の接触部分
□学校備品（サッカーゴールなど）　□グラウンド内の倉庫の取っ手など

利用施設（学校）名： □小学校・□中学校（□体育館・□武道場・□グラウンド）

※この名簿チェックリストは各団体で管理し、１か月間の保管をお願いします。

当日の検温で平熱を超える発熱がない（37度以上は活動しない）

嗅覚や味覚に異常がない体調などの確認
チェックリスト

※施設利用はすべての項
目の該当が必要です

中間市立学校施設利用者名簿チェックリスト（ver.1）

利用日：令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　／　　利用時間：　　　時　　分～　　時　　分

利用団体名：

当日責任者氏名： ／連絡先（℡）： -        -


