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上記、遵守事項に同意致します。　利用団体名　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　.

運動終了後は、速やかに退室、退館いただくこと

利用終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、

御殿場市総合体育施設（０５５０－８９－５５５５）

感染防止のために施設管理者が決めたその他の措置を遵守し、施設管理者の指示に

従うこと（緊急事態宣言・まん延防止に伴い、利用を中止させていただく場合がございます。）

※上記の事項を守らない場合、また施設管理者の指示に従わない場合は、利用をお断りすることがございます。
　その際に生じた利用者側の損失補填は致しかねます。

各団体で必要な消毒類については持参すること

十分な距離の確保（障がい者の誘導や介助を行う場合を除く）

施設管理者に対して速やかに濃厚接触者の有無等について報告すること

【利用時】
遵守・同意

事項

こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施すること

マスクを持参すること（受付時や着替え時等のスポーツを行っていない際や、

会話をする際にはマスクを着用すること）

新型コロナウイルス感染症陽性とされたものとの濃厚接触がある。

御殿場総合体育施設利用同意書

新型コロナウイルス感染防止のため、以下事項全てを確認し、遵守することに同意致します。

新型コロナウイルス感染症の拡大防止のため、厚生労働省がアプリケーション「新型コロナウイルス接触確認アプリ（COCOA:COVID-
19 Contact Confirming Application)」を開発しました。主催者は参加者に自分をまもり、大切な人をまもり、地域と社会をまもるた
め、スマートフォンにアプリをインストールし、利用するよう周知をお願い致します。

【利用前】
確認事項

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる。

過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、

地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある。

体が重く感じる、疲れやすい等の感覚がある。

【利用日とその３日前までの体調等について利用者の中に下記に該当する人がいないことを確認してください。】

平熱を超える発熱状態である。

咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状がある。

だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）を感じる。

嗅覚や味覚の異常がある。


