[bookmark: _GoBack]施設利用チェックリスト（感染症予防）
利用年月日：　　令和　年　　月　　日
	会社・団体名

	担当者氏名

	利用目的



利用者のみなさまへの質問です
	確認項目　
	チェックを付けてください

	みなさま全員、発熱はありませんか。
	   □はい　　 □いいえ

	みなさま全員、体調は万全ですか。
	□はい　　 □いいえ

	みなさま全員、マスクはお持ちですか。
	□はい　　 □いいえ

	みなさま全員、過去１４日以内に海外渡航歴はありませんか。
	□はい　　 □いいえ

	ご意見、ご要望があればご記入ください。



以下は、利用代表者への質問です
	確認項目
	チェックを付けてください

	施設利用者の連絡先を、把握していますか。
	   □はい　　 □いいえ

	３密防止について、利用者全員に説明済みですか。
	   □はい　　 □いいえ

	ご意見、ご要望があればご記入ください。




板橋校プラザ施設使用利用者名リスト

団体名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用年月:令和　　年　　月　　日


・利用されるみなさまは、お名前を記入し、体温をはかり「検温」に☑を入れてください。
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