
感染症対策チェックリスト 
（スポーツ教室用） 

 

 

新型コロナウイルス感染症の感染防止のため、以下の項目について状況等を確認させ

ていただきます。 各項目に☑をお願いします。 

 

 

① 体調が良くない場合は、参加を見合わせます。           

  （例：発熱・咳・のどの痛みなどの症状がある場合）           □ 

② マスクを着用します。（レッスン中は、可能な範囲で）          □ 

③ こまめな手洗い、手指消毒を行います。                 □ 
 

④ ３密（密閉・密集・密接）を避け、他の利用者、スタッフ等との 

距離（できるだけ２ｍ以上）を確保します。                          □ 

⑤ 大声での会話はしません。                                         □ 
 

⑥ 利用者の中に感染者が出た場合には、感染対策の調査や措置に協力します。 

  また、スポーツ公園にも連絡します。                                □ 

 

確認結果の状況によっては、ご利用いただけない場合があります。 

  皆様のご理解とご協力をお願い致します。 

 

  上記内容について確認しました。 

 

       令和  年  月  日 

 

氏  名:                              

 

連 絡 先:                              

 

利用施設: テニス ・ スカッシュ ・ スタジオ   

 

利用時間:     ：  ～  ：      

 

 

※ 感染症対策チェックリストの内容は、感染症対策の確認のためのみに利用します。

記入していただいた名前等の個人情報は、法令に定められた場合等を 

除いて目的外に利用したり、第三者に提供したりすることは一切ありません。 


