
      

     新型
し ん が た

コロナウイルス感染症
か ん せ ん し ょ う

予防
よ ぼ う

対策
た い さ く

チェックシート 

 

団体
だ んた い

責任者
せ きに んし ゃ

の方
か た

は、参加者
さ ん か し ゃ

全員
ぜ んい ん

へご確
か く

認
に ん

いただき、ご記入
き にゅ う

をお願
ね が

いいたします。 

お帰
か え

りの際
さ い

に、ドライバーへご提
て い

出
しゅつ

ください。 
 

利用
り よ う

日
び

 令和
れ い わ

 2 年
ねん

    月
がつ

    日
にち

 （   ） 

団体名
だんたいめい

  

当
とう

日
じつ

責
せき

任
にん

者
しゃ

  

 

参
さ ん

加
か

者
し ゃ

全
ぜ ん

員
い ん

に以下
い か

の内容
な いよ う

を確認
か くに ん

してください。 

該
が い

当
と う

する方
か た

が含
ふ く

まれる場
ば

合
あ い

は、利
り

用
よ う

の中
ちゅう

止
し

をお願
ね が

いいたします。                 

 

① 本人
ほんにん

および同居者
どうきょしゃ

に過去
か こ

14日
か

以内
い な い

で以下
い か

の症状
しょうじょう

はありませんか？ 

発熱
はつねつ

 ・ 風邪
か ぜ

症状
しょうじょう

 ・ 嗅覚
きゅうかく

や味覚
み か く

の異常
いじょう

  
該当者
が い と う し ゃ

なし 

② 過去
か こ

14日
か

以内
い な い

で、同居者
どうきょしゃ

にも①の症状
しょうじょう

はありませんか？ 該当者
が い と う し ゃ

なし 

③ 希望
き ぼ う

荘
そう

を利用
り よ う

するにあたって、以下
い か

の感染症
か ん し ょ う

防止
ぼ う し

対策
たいさく

に取
と

り組
く

みます。 

マスク着用
ちゃくよう

・咳
せき

エチケット・手洗
て あ ら

い・手指
し ゅ し

消毒
しょうどく

・３密
みつ

を避
さ

ける・室内
しつない

換気
か ん き

 
同意
ど う い

します 

④ 自身
じ し ん

に新型
しんがた

コロナウイルス感染症
かんせんしょう

の疑
うたが

いがある際
さい

は、希望
き ぼ う

荘
そう

へ連絡
れんらく

し、 

感染症
かんせんしょう

予防
よ ぼ う

対策
たいさく

の調査
ちょうさ

や措置
そ ち

に協力
きょうりょく

します。 
同意
ど う い

します 

⑤ 記入
きにゅう

いただいた内容
ないよう

は、新型
しんがた

コロナウイルス感染症
かんせんしょう

の疑
うたが

いが生
しょう

じた際
さい

、保健所
ほ け ん じ ょ

等
とう

の

関係
かんけい

機関
き か ん

へ照
しょう

会
かい

させていただく場合
ば あ い

がございます。ご了承
りょうしょう

ください。 
同意
ど う い

します 

熊本市
く ま も と し

障
しょう

がい者
しゃ

福祉
ふ く し

センター希望
き ぼ う

荘
そう

 

 

→裏面
う ら め ん

もご記
き

入
にゅう

ください。 

確認後に〇を付

けてください 
↓ 

福祉バス 

専用 



 

 

 

参加者
さ ん か し ゃ

全員
ぜ ん い ん

の氏名
し め い

と乗車前
じょうしゃまえ

の当日
と う じ つ

の体温
た い お ん

を記入
き に ゅ う

してください。 
 

 

 氏
し

 名
め い

 体
た い

 温
お ん

 

1        ．  ℃ 

2        ．  ℃ 

3        ．  ℃ 

4        ．  ℃ 

5        ．  ℃ 

6        ．  ℃ 

7        ．  ℃ 

8        ．  ℃ 

9        ．  ℃ 

10        ．  ℃ 

11        ．  ℃ 

12        ．  ℃ 

13        ．  ℃ 

14        ．  ℃ 

 


