　
 心身障害者福祉センター　プール利用チェックシート 
□　プール利用当日にプール入口の受付で「利用者カード」（団体の場合は「利用団体カード」）を提示するとともに、このチェックシートを提出してください。
· このシートをご提出いただけない場合は、プールの利用はできません。
· このチェックシートは、当センターで感染者が発生した場合に保健所等に連絡できるよう、１ヶ月間保管し、期間を経過した後に破棄します。

□  入場者全員に以下の項目を確認し、全項目に該当する方のみ入場いただけます。

    該当しない方は入場できません。
	 　□ 体温が平熱である。

 　□ 咳や喉の痛みなど風邪の症状がない。

 　□ だるさや息苦しさがない。

 　□ 感染者との接触がある場合、接触時から２週間以上が経過している。

 　□ 居住を共にしている人の中に上記の症状がある人がいない。


· 基本的に入水中以外は、マスクの着用をお願いします。

　　（プールサイドで休憩時も、可能な限りマスクの着用をお願いします。）

· 更衣室には一度に大勢が入室しないよう、できるだけ短時間で更衣を済ませてください。（可能な限り水着着用のうえでご来館ください。）

· 遊泳時、休憩を含め、新型コロナウイルス感染防止の観点から、周囲の人となるべ く距離（２ｍを目安）を空けてください。

· 遊泳時の接触・接近はお控え頂くようご協力お願いします。

· タオルや水分等は他者と共用はしないでください。

· 遊泳後は、感染予防のため即時退場をお願いします。

· その他、施設管理者が定めた措置や指示を遵守してください。

　 ※　５名以上でご来場の際は、別用紙に記入をお願いします。（様式は不問）
	 　ご　利　用　日
	 令和　 年　 月　 日（  ）　　入場時間　 　 時　　　分


	 　
代表者様（氏名）  
 ※　団体の場合は、団体名
	  　　    　   　                       （　　歳）

	   代表者以外の
   利用者氏名
	        　　 （　　歳）              （　　歳）

	
	         　　（　　歳）              （　　歳）

	　代表者様ご住所　

	   〒

	                       代表者様 ご連絡先
	（　T 　E　 L　）       　　－　      －　
 （　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　）　　　　　　　　　　　　　＠
　　　　　


