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※裏面に続く

新型コロナウイルス感染症対策対応チェックシート　　【当日確認用】

・当日ご利用の際は、本チェックシート【当日確認用】にチェックの上、入館時に受付窓口にご提出ください。

対応項目

１．実施体制

本チェックシート項目の順守を参加者に徹底します。

２．密集対策

ソーシャルディスタンスを確保した会場設営や事業運営を行います。

参加者に咳エチケット、手洗いを呼び掛けます。

入退場に必要時間を確保した上、余裕を持たせたスケジュールとしています。

利用者数は指定管理者が指定する制限値以内としています。

客席は、座席間を空けての着席としています。

３．密閉対策

開演前および休憩時に窓や出入口ドアの開放による換気を徹底します。

(可能な場合には開演中にも開放)

４．密接対策

参加者にマスクの着用を徹底します。（マスク非着用の方には入場を認めません。）

５．衛生対策

参加者の体温測定や感染症状の確認を行います。

発熱のある方や体の具合が悪い方には入場を認めません。

（入場できない方の払い戻し等の対応をします。）

開催日から遡って２週間以内に発熱やその他風邪症状があった方には入場を認めません。

岐阜県感染警戒QRシステムへの登録および接触確認アプリ「COCOA」の利用を呼び掛けます。

大声での発声、歌唱、声援又は近接した距離での会話等を参加者に禁じます。

定期的に外気を取り入れるなど室内換気を適切に実施します。

６．その他

発熱の方や具合の悪い方が発生した場合には、速やかに会場から退去させるとともに、指定管理者に報告

を行います。

施設利用後、２週間以内に感染が判明した場合、若しくはその疑いが出た場合には、速やかに主催者に報

告するよう、参加者に周知徹底します。



■主催関係者に関すること
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○利用施設： サラマンカホール　/　リハーサル室のみ

○連絡先(電話番号)：
※日中に確実にご連絡できる電話番号としてください。

会場設営や撤去、リハーサルにおいても、感染防止対策を徹底します。

○担当者名：

開催日から遡って２週間以内に発熱やその他風邪症状があったスタッフには参加を認めません。

咳エチケット、適時の手洗いを徹底します。

６．その他

２．密集対策

やむを得ない場合を除き、スタッフ間のソーシャルディスタンスを確保します。

３．密閉対策

スタッフ控室や楽屋等の換気を徹底します。

４．密接対策

スタッフにマスクやフェイスシールドの着用を徹底します。

なお、講師や演奏者など出演者については出演上困難な場合を除きます。

５．衛生対策

施設利用の前にスタッフの体温測定や感染症状の確認を行います。

体の具合が悪いスタッフには参加を認めません。

主催関係者や参加者の中に感染者が出た場合には、速やかに指定管理者に報告するとともに、保健所等の

指示に従い、感染者以外の参加者への連絡や参加者の感染症状の確認など保健所等の調査に協力します。

主催関係者や参加者の中に感染の疑いが生じた場合には、速やかに指定管理者に報告するとともに、指定

管理者並びに県の調査等に協力します。

○利用日：　　　　月　　　　　日

○利用者(主催者)名：

本チェックシートの項目を順守し、感染防止対策を徹底します。

感染症防止対策の実施に責任を持つ「対策実施責任者」を選任しています。

対応項目

１．実施体制

主催関係者・参加者の名簿を作成しています。(参加者においては努力義務)

※岐阜県感染警戒ＱＲシステムに登録された者については名簿の作成は不要となります。

開催中にスタッフが具合が悪くなった場合には、速やかに当人を業務から外し、指定管理者に報告を行い

ます。
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○利用施設： サラマンカホール　/　リハーサル室のみ

○連絡先(電話番号)：
※日中に確実にご連絡できる電話番号としてください。

○利用日：　　　　月　　　　　日

○利用者(主催者)名：

○担当者名：

１．実施体制

新型コロナウイルス感染症対策対応チェックシート　　【事前確認用】

・施設のご利用に当たっては、本チェックシート【事前確認用】の各項目を予めご確認いただき、施設における新型
コロナウイルス感染症対策にご対応ください。

・当日ご利用の際は、チェックシート【当日確認用】にチェックの上、入館時に受付窓口に提出してください。

■施設を利用する前に予め対応すること

対応項目

５．衛生対策

事前に指定管理者と感染防止対策に係る取組みを協議し、その取組みを徹底します。

感染症防止対策の実施に責任を持つ「対策実施責任者」を選任します。

主催関係者及び参加者の名簿を作成します。（参加者を含む関係者全員の連絡先把握に努めます。）

※岐阜県感染警戒ＱＲシステムに登録された者については名簿の作成は不要となります。

２．密集対策

利用者数は、指定管理者が指定する制限値以内とします。

開催スケジュールは可能な範囲で短縮します。なお、入退場時に混雑しないよう余裕を持たせたスケ

ジュールを計画します。

客席はソーシャルディスタンスを確保した配席とします。

３．密閉対策

開演前および休憩時に窓や出入口ドアの開放による換気を徹底します。

(可能な場合には開演時にも開放)

４．密接対策

大声での発声、歌唱、声援又は近接した距離での会話等を行わない内容とします。

感染者が発生し濃厚接触者となった場合には、感染者に接触してから２週間を目安に自宅待機を要請され

る可能性があることを予め主催関係者及び参加者に周知します。

自前の備品等を使用する場合は、使用前に消毒したものを用意します。

会場の設営や撤去、リハーサルにおいても必要十分な時間を設け、感染防止対策を徹底します。

感染が疑われる方や具合の悪い方の入場を認めないことを予め参加者に周知します。

開催予定日から遡って２週間以内に発熱その他風邪症状がある方の入場を認めないことを予め主催関係者

及び参加者に周知します。

参加者の中に感染者が発生した場合には、感染症状の確認など保健所等が実施する調査に協力することを

予め主催関係者及び参加者に周知します。


