同伴者用

移動町民プール
新型コロナウイルス感染症拡大防止チェックリスト

以下の事項を遵守のうえ、利用開始前に受付へご提出いただきますようお願いいたします。

	氏名
（同伴者）
	
	電話番号
（同伴者）
	

	氏名
（同伴する児童）
	

	利用日時
	令和　　　年　　　月　　　日　　　午前　・　午後

	利用施設
	斑鳩小学校　・　斑鳩西小学校　・　斑鳩東小学校


※保護者の方が同伴される場合は、本チェックリストも併せて提出してください。
※項目にチェック☑を入れてください。
（チェックがない場合は利用をお断りします。）

「利用者及び同伴者の体調確認のお願い」
	　　利用当日・利用前２週間において、下記のチェックリストに該当
しません。

	【チェックリスト】
・体調不良の症状がない。（発熱・くしゃみ・倦怠感・頭痛等の症状がない）
　・同居家族や身近な知人に感染が疑われる者がいない。
　・その他、新型コロナウイルス感染の可能性、もしくは濃厚接触がある方。
　・過去１４日以内に、政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされて
いる国、地域への渡航、並びに当該在住者との濃厚接触がある方。


　
	　　利用当日において、下記の新型コロナウイルス感染症対策にご協力をお願いします。確認欄


	・人と人との距離を十分に確保し、密を避け、近距離での会話は控えてください。
・遊泳時以外は、できるだけマスクを着用し、飛沫防止に努めてください。ただし、熱中症対策等、体調管理に必要な場合を除きます。
・検温にご協力ください。
・手指消毒を行ってください。
・利用終了後は、速やかに退場してください。
・その他、感染症対策事項を遵守し、指示に従ってください。
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