
 ○ 下記の事項に１つでも該当する場合は、活動を見合わ
せてください 

□ 発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合 

□ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合 

□ 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、地域等へ渡航または当該在住者との濃厚接触がある場
合 

□ 周囲の人となるべく距離をとり、会話は控えめにすること 

□ スポーツをしていないときはマスクを着用すること 

□ タオルは共用しないこと 

□ こまめに手洗いをおこなうこと 

□ 回し飲みはしないこと 

□ 飲みきれなかったスポーツドリンクやゴミ等は持ち帰ること 

□ 唾や痰をはくことは行わないこと 

□ 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、下記

連絡先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 

○ 下記の事項を守って使用願います 
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