
提出日：令和 年 月 日

チェック欄

※ チェック欄に〇か×を記入し、全ての項目で〇の場合、学校施設の利用が可能です。

利用日：令和 年 月 日 利用学校： 利用目的：

団体名：

学校開放活動は学校活動が優先ですので、皆様のご協力とご理解をよろしくお願いします。

学校施設開放利用時における新型コロナウイルス感染症拡大防止対策チェックシート

新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、以下の内容を遵守し、学校施設を使用します。

〇 利用者は次の①～④の事項に該当する場合は、ご利用を控えてください。

〇 利用にあたっては次の①～⑥の事項の実施及び協力をお願いします。

チェック項目

〇 代表者は、利用当日の利用者全員の氏名、連絡先、健康状況をとりまとめて、1カ月間は連絡先を把握
してください。

〇 利用後、本日の利用者の中から14日以内に新型コロナウイルス感染症の陽性反応が出た方がいる場合
は、札幌市スポーツ協会施設課まで速やかに報告してください。 （011-530-5905）
※ 関係機関より代表者あてに連絡することがあります。

① 体調が良くない場合
・ 発熱、咳、咽頭痛など風邪の症状がある ・ だるさ、息苦しさがある ・ 味覚、嗅覚異常がある
・ 体が重く、疲れやすい など
② 新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触者がある場合
③ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合
④ 過去2週間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、地域へ渡航または
当該在住者との濃厚接触がある場合

利
用
前
後

① マスクの持参及び着用（運動時を始め、特に休憩中や会話する際はマスクの着用をお願いします）
② 他の利用者、管理指導員などとの距離をできるだけ２メートル（最低１メートル）とること
③ 不必要な会話、大きな声での応援は控えること
④ 施設利用前後のミーティング等含めて、三つの密（１ 換気が悪い密閉空間、２ 人が密集する場
所、３ 近距離で会話や発声が行われる密接場面）を避けること
⑤ １時間に２回以上の換気への協力
⑥ 利用終了後は、使用した器具の消毒作業を行うこと（消毒液を使用）


