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令和  　　年  　　月  　　日

　利用者代表住所

　　　〃　　氏名　

　　第一連絡先(携帯電話等)

　　第二連絡先(職場等)

※提供いただいた情報につきましては、個人情報の取り扱いに注意し、感染症対策以外の目的では使用

    いたしません。

全ての利用者は、飛沫感染を防ぐための対策（「手が届く範囲以上の距離を保つ」、「声を

出す機会を最小限にする」、「咳エチケットに準じて声を出す機会が多い場合は、マスクを

着用させる」）などを実施します。

換気の悪い密閉空間にならないよう、窓やドアを開放します。開放できない場合には、定期

的に換気を実施します。

利用者の中から感染者が出た場合には、全ての利用者に連絡が取れる体制を確保するととも

に、万が一、利用終了後２週間以内に「新型コロナウィルス感染症の発症者」が出た場合に

は、施設管理者に対して速やかに濃厚接触者の有無等について報告します。

全ての利用者は、利用者の中から感染者が出た場合には、保健所などの公的機関に連絡がと

れる体制を確保するとともに、聞き取りに協力します。

全ての利用者は、濃厚接触者となった場合には、接触してから２週間を目安に自宅待機の要

請が行われることを了承します。

全ての利用者は、利用の前後にあたり、手洗いを実施します。また、利用中にあっても、適

宜手洗いを実施します。

申　　出　　書

利用者（観戦者を含む。以下同じ。）の中に、平熱を超える発熱がある者又は体調不良

（例：発熱・咳・呼吸困難・全身倦怠感・咽頭痛・臭覚、味覚異常等）の者はいません。

利用者の中に、過去２週間以内に上記の体調不良項目の症状があった者はいません。

利用者の中に、同居家族や身近な知人に感染が疑われる者はいません。

過去２週間以内に、政府からの入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等

への渡航又は当該在住者との濃厚接触者のある者はいません。


