
様式１

　感染症拡大防止のため、施設利用日ごとに利用者（生徒・児童・指導者を含む）の以下の名簿を作成し、適切に感染拡大防止対策が

講じられていることを記録してください。この様式は、利用後１ヶ月間各自で保管をお願いします。

使用学校名

代表者名

距離１m以内、
マスクなしで15
分以上の会話
等

会話しながらの
対面での食事

換気の悪い空
間での接触

正しくマスクを
着用していな
かった

大きな声での会
話

例 橿原　太郎 ｶｼﾊﾗ ﾀﾛｳ 35 ― ― ☑ ☑ ☑ ☑ ☑ 指導者

例 橿原　次郎 ｶｼﾊﾗ ｼﾞﾛｳ 11 Ａ小学校 6-2 ☑ ☑ ☑ ☑ ☑

1 □ □ □ □ □

2 □ □ □ □ □

3 □ □ □ □ □

4 □ □ □ □ □

5 □ □ □ □ □

6 □ □ □ □ □

7 □ □ □ □ □

8 □ □ □ □ □

9 □ □ □ □ □

10 □ □ □ □ □

11 □ □ □ □ □

12 □ □ □ □ □

13 □ □ □ □ □

14 □ □ □ □ □

15 □ □ □ □ □

感染拡大防止対策（該当なしの場合☑）

橿原市学校体育施設開放事業　感染拡大防止対策チェックリスト

番号 氏名
フリガナ
（半角）

年齢
(半角)

学年
クラス

学校名

使用日時

団体名

　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　　　：　　　　～　　　：

備考


