
入 館 者 各 位

千葉県剣道連盟

連 絡 事 項

<新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症 対 策 に つ い て >

当 日 は 、 下 記 事 項 に 充 分 注 意 願 い ま す 。

入館は係員の指示があるまで入館できません。又見学者、付き添いの入場は

おことわりします。

当日、発熱や風邪のような症状がある場合は入館できません。

施設入り口では、各々2メ ートル以上間隔をとって並んで下さい。

施設入 り口で、体温測定・手指消毒を行い入館して下さい。

入館時「入館者確認票」の提出して下さい。

施設内は必ずマスクをして下さい。

観覧席では隣同士間隔をあけ着席願います。

女子の方は更衣室で密状態にならないよう交代で使用する等注意して下さい。

退館時は各自使用 した観覧席周辺の消毒をお願いします。

(各所に毒液を準備 しておきます)

施設内では、フイジカル・デイスタンス (人と人の距離を最低 1メートル、で

きれば2メートル)を常に保つようにしてください。

① 館内のロッカー・下足箱は利用できませんので各自靴袋をご用意ください。



入館者確認票

令和  年  月  日

氏  名 ・所属地区連盟

年  齢   才

住  所

・連絡先 (携帯電話)

0当 日朝の体温

利用前 2週間における以下の事項の有無

あてはまらない場合はチエックを入れてください

□ 平熱を超える発熱

□ 咳 (せ き)、 のどの痛みなどの風邪症状

□ だるさ (俗怠 (けんたい)感 )、 息苦しさ (呼吸困難)

□ 嗅覚、味覚の異常

団 体が重 く感 じる、疲れやすい

□新型コロナウイルス感染症陽性 とされた者 との濃厚接触の有

□ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合

□過去 14日 以内に政府から入国制限、入国後の経過観察期間を必要 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の有

□ 全てあてはまらな 場ヽ は
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l‐ つト 夕を入れてくし 雇:il′ 。ヽ仁 L エ

※当旦二入館者確認1轟」̂を担忘れになうと入館をお断塑立登場合lIL´捌 主主Ω
でご注意下さい。


