
　　 
体育施設の利用にかかる新型コロナウイルス感染症対策チェックリスト 

 
 

利用日　令和　３年　１２月　４日（土曜

日） 

　　　　利用時間　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　利用場所　　下田体育館（三条市）　　　 

チーム名　　　　　　　　　　　　　　　 

 

【ご利用いただく前に】 
 
 
 
 
 
※複数の利用者でチェック項目を確認する際は、全員で確認することとし、 
該当しない項目がある方は、利用の自粛をお願いします 

 チェック項目 チェック欄 

１ 利用当日の体温に異常がない  

２ 利用前２週間において以下の事項の有無  

 ア　発熱や風邪の症状、嗅覚や味覚の異常がない  

 イ　新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がない  

 ウ　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない  

 エ　過去１４日以内に政府から入国制限等がされている国、地域等への渡航又は当該在
住者との濃厚接触がない  

 
 
 
 

当日利用者名簿 
チーム名 
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