
新型コロナ感染症対策チェックリスト 

団 体 名  

代表者名                   ℡（    ）   － 

活 動 日 月   日（  ）   時   分～   時   分 

活動場所  

活動人数             人 

活動内容  

 

～ご利用いただく前に～ 

○活動を始める前に参加者全員でチェックください。 

○チェック後，千松閣事務所に提出してください。 

 

№ チェック項目 
チェック欄 

(○をつける) 

１ 発熱等の風邪の症状がみられる参加者はいない。  

２ 全員がマスクを着用している。  

３ 活動開始前の手洗い，または手指の消毒を行った。  

４ 各室の定員の半数（   人）以内の利用である。  

５ 
参加者同士の距離をできるだけ２ｍ程度空けて，手の届く距離に集

まらない配慮をする。 

 

６ 近距離での会話や発声等を控える。  

７ 会話程度以上の声は発しない。息が上がる激しい運動は行わない。  

８ 手と手の接触など身体的接触のある活動は行わない。  

10 
窓を開けて実施するか，定期的な換気（１時間に 10分）を行う。 

可能であれば２方向の窓を同時に開ける。 

 

11 当日の参加者名簿を作成し，全員の連絡先を把握している。  

12 
活動終了後，２週間以内に参加者に感染が判明した場合は速やかに

千松閣へ連絡します。 

 

 

確 認 老人福祉センター千松閣管理事務所    日付印 



月  日（  ） 参加者名簿 

団 体 名  

代表者名                   ℡（    ）   － 

 

№ 名     前 連  絡  先 

１   

２   

３   

４   

５   

６   

７   

８   

９   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

参加者名簿は主催者が２週間保管ください。 


