
当日確認チェックシート 
 

本日は確認チェックシートをご覧いただいてからご参加ください。以下の項目について、一つでもあ

てはまらない場合は参加できません。 

以下の項目は、付き添いで参加される方も含めて、全員確認の上、✔の記載をお願いいたします。

なお、当日は換気等の感染防止に努めます。 

 

 行事の当日に検温を行い、平熱です 

 せきやのどの痛み、風邪の症状等、具合の悪いところはありません 

 過去２週間以内に感染が拡大している国や地域等を訪れていません 

 過去2週間以内に感染者と思われる人との濃厚接触はありません 

 マスクを着けて参加します 

 参加の前に手指をアルコール消毒します 

 他の参加者との距離を１ｍ以上保ち、接近しての会話はしません 

 後日、行事参加者・関係者等に新型コロナウイルスの感染が認められた場合、図

書館から関連機関に情報を提供することを了承します。 

（参加者が複数いる場合のみ確認） 

 参加者全員分これらのことを確認しました。 

 

小学生以下の参加者 

氏  名 

（全員記載） 
 

電話番号  

 

保護者の方は、下欄に署名をお願いします 

 

保護者等の署名 

 

 

※ 当日、このチェックシートを忘れた場合は参加できません。 

※ 開始時間の 5分前にまでに会場に来てください。 
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