【山口県身体障害者福祉センター】
施設利用時の感染防止チェックリスト

　施設の利用にあたっては、以下の事項を遵守してください。

□　以下の事項に該当する利用者は、利用を見合わせてください
□　発熱、咳、咽頭痛など体調が良くない場合　
□　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、
地域等への渡航または当該在住者との濃厚接触がある場合。

□　施設内ではマスクの着用をお願いします
□　こまめな手洗いやアルコール消毒をお願いします
□　他の利用者や施設職員等と十分な間隔（できるだけ２ｍ以上、強度が高い運動の場合はより一層の距離を空けること）を確保してください（障がい者の誘導や介助を行う場合を除く）
□　身体接触を伴う練習は自粛してください。また、持参した用具（私物）のこまめな消毒もお願いします
□　開放的環境が困難な競技においても、概ね３０分～１時間毎に窓を開けるなど室内の換気に努めてください
□　大きな声での会話や応援等はご遠慮ください
□　飲食の際は、周囲の人と距離を取って対面を避け、会話は控えめにしてください
□　利用中に発熱等の症状が現れた場合は、速やかに施設職員にご連絡ください
□　利用後２週間以内に新型コロナウィルス感染症を発症した場合は当センターに速やかにご連絡ください
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