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（様式第１号）


日向市総合福祉センター使用許可願（許可）
[bookmark: _Hlk39134568]（　令和２年９月２３日～令和３年３月３１日の申請用　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人日向市社会福祉協議会会長　様
	申

込

者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	電話
	

	
	団体名
	　

	
	会員制度加入の有無
	有　（　一般・特別・福祉団体　）　・　無


次のとおり使用したいので許可されるようお願いします。
	使用目的
	
	入　場
予定者
	　　　人

	
使用日時

	　　　　　　　　　　　　　　　　　 時　　分から
令和　　 年　　 月　　 日（ 　 ）　時　　分まで
( 集会室の使用は、令和３年３月までは
平日の18時00分から21時00分まで )
	時
間
	
　　　時 　　 分


	使　　用
責 任 者
	住 所　

	
	氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　

	
使用したい 部 屋
及び
設 備 等

	室　名※1
	
	　集　会　室（利用者１３０名以内 ※2）
	· 　　　　　　　円

	
	
	
	　研　修　室（利用者３５名以内　 ※2）
	· 　　　　　　　円

	
	冷暖房
	冷房　　　　暖房　　　　使用しない
	· 　　　　　　　円

	
	設　備
	
	· 　　　　　　　円

	
	その他
	
	· 　　　　　　　円

	
	使　　用　　料　　計
	· 　　　　　　　円

	使用料減免措置
	＊


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊欄は記入しないでください。
・「日向市総合福祉センター設置運営規則」及び「日向市ボランティア・市民活動センター設置規則
　の規定を遵守します。
・日向市社会福祉協議会事業のために使用することになった場合は、すみやかに変更に応じます。
・利用の際のごみ（特に弁当箱のような生ごみ）は、必ず持ち帰ってください。
※1. 令和2年4月27日から当分の間、感染症防止措置等のため「和室」、「会議室」、「日向市ボランティア・市民活動センター」の使用ができません。
※2. 大きな声を出すことが想定される内容の場合は、集会室６０名以内、研修室１４名以内

　　　　　上記のとおり使用を許可します。
　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　日向市社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　黒　木　正　一

日向市総合福祉センター使用に伴うコロナウイルス感染拡大予防対応に関する誓約書

このたび、令和　　年　　月　　日（　　）日向市総合福祉センター（以下「センター」という）を使用するにあたり、コロナウイルス感染拡大を防止するため下記の条件を遵守し、使用者側の責任において使用します。

記

１．感染リスクを高める「密閉空間」「密集場所」「密接場面」の3密を回避すること

２．参加者への事前の案内として、①～④いずれかに該当する方はいないことを確認すること
① 過去２週間以内に発熱や風邪症状で受診中または服薬中の方
② 過去２週間以内に新型コロナウイルス感染者と濃厚接触のあった方
③ 来館前（利用直前）において、体温37.5℃以上の方・風邪症状がある方・体調不良の方

３．概ね70代以上の高齢者や基礎疾患がある場合は、重症化のリスクが高いことから活動にあたり慎重に判断し、十分に注意して使用すること

４．入館の際に手洗いや消毒を徹底し、館内では活動中も含め原則としてマスクを着用すること

５．十分な座席の間隔（できるだけ２ｍを目安に、最小１m）を確保すること

６．身体接触や向かい合っての発声、呼気が激しい活動は避けること

７．できる限り窓を開放し、換気を行うこと

８．使用後は、テーブルや椅子等の除菌を実施し、収納すること

９．後日に感染者のセンター利用の事実が判明した場合に備えて、参加者に連絡が取れるように氏名・電話番号などを記載した名簿を作成すること

10．センター使用後、14日以内に参加者の中から新型コロナウイルス感染者が発生した場合は、速やかに日向市社会福祉協議会へ報告すること

11．センター管理運営上支障があると判断された場合、即時中止となることを了承し、異議申し立てを行わないこと

提出日　令和　　年　　月　　日

	使 用 者
	住　　所
	

	
	団 体 名
	

	
	責任者氏名
	

	
	連 絡 先
	




