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 □ マスクの着用 教室前後はマスクを着用します。

 □ 感染予防 教室前後や休憩の時などこまめに手洗いうがい、手指消毒をします。

 □ 飛沫感染防止 せきやくしゃみをする際は、腕やタオル等で口元をふさぎます。

□

【チェックリスト】

・平熱を超える発熱、咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状

・だるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）

・嗅覚や味覚の異常、体が重く感じる、疲れやすい等

・新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触がある

・同居家族や身近な知人（学校、職場等）に感染が疑われる方がいる

□ 以下の内容について同意します（同意書）

新型コロナウイルス感染防止チェックリスト

氏名

参加教室

10月4日

10月18日

松本山雅スマイルタイム

9時～10時

10時30分～11時30分

9時～10時

10時30分～11時30分

　　↓参加する教室に☑をしてください

お子様

連絡先

住所

松本市文化スポーツ部スポーツ推進課　問合せ先：４５－９５１１

来場時前２週間において、下記項目に該当しません。

　ご記入いただきました個人情報は、新型コロナウイルス感染症の発生または疑われ
る事例が発生した際、市が認め、保健所から提出要請があった場合に使用します（行
動調査、接触者調査）。ご記入いただく個人情報は任意ですが、ご記入いただけない
場合は入場をお断りさせていただくことがあります。

　下記の項目についてご確認ください

 □ 来場時の体温 発熱（37.5度以上または平熱+1度以上）していません。

・過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされる国、地域等への渡航、
　又は、当該在住者と濃厚接触がある


