
NO.　　

利用日 年 月 日 ( ) 利用時間 時 分 ～ 時 分

利用施設：　　　　　　　　

＊裏面もご確認ください。

施設利用にあたっての感染防止対策に関する確認書

(許可番号と対応)

裏面の名簿に参加者の名前を記録し、提出します。

　「新型コロナウイルス感染症対策・長野県の基本的対処方針」、「６月１日以降の長野県としての対応

について」等に基づき、６月１日（月）から、「三つの密」の回避をはじめとする感染防止対策の確

認・徹底を条件に施設を利用していただきます。

　つきましては当面の間、ご利用の皆様には下記の内容を確認し、遵守いただきますようお願い申し上げ

ます。
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長野県飯田創造館長 様

＜確認内容＞

号室

1

2

3

4

5

2週間以内に（新たに発令されるなどした）特定警戒都道府県を往来した参加
者は利用しません。

利用者全員の本日の健康状態の確認、検温の実施を行い、(別紙)記録表に記
録します。
風邪症状、体温37.5度以上の者は活動しません。

密接、密集を回避するため、十分な間隔(目安2m)が確保された人数で活動し
ます。

利用者全員が在館中はマスクを着用し、入り口で手指消毒を実施します。
利用者に事前にマスク着用を周知し、必要により手指消毒液を用意します。

換気のため、入り口や窓を１時間に１回以上開け、空気を入れ替えます。
(各部屋の換気設備は、活動中は常時オンにしてあります)

手洗いを励行し、対面での活動や飲食、及び会話は極力控えます。

グループ名
(個人利用の場合はお名前の記入)

記入者名
　　　　　　

連絡先
電話番号 　　　　　　

★活動の際、毎回全員で以下の内容を確認してください。（読んだら、左空欄へ ✔ を)

★お帰りの際に、事務室へご提出ください。「申込書兼許可証(控)」とともに保存します。



お帰りの際、事務室へご提出ください。
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氏名在館時間帯

～

～

～

～

本日の参加者名簿

～

～

氏名 在館時間帯

～

欄が不足する場合は下記欄外へ記入ください。

～

◆この名簿は、緊急時にのみ使用します。万一、感染者が発生した場合等には、保健所等公的機関による
調査等にご協力いただき、この参加者名簿と共に、下記の会員名簿を提供することをご了承ください。

◆氏名、住所、連絡先電話番号を記載した会員名簿を作成しておいてください。上記の通り、公的機関か
ら提示の要請があった際はご提供をお願いします。(お渡しする用紙以外の任意の用紙でも構いません)
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～ ～
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