
　　「台東区観光ボランティアの会」をご利用の皆様へ

　 ていただきます。

ご協力をお願いいたします。 ご不便をおかけしますが、よろしくお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　台東区観光ボランティアの会

　　（ 例：お客様2名→ガイド1名、 お客様８名→ガイド2名、 お客様31名→ガイド７名など ）

　 ご利用日当日、参加者名簿のご提出をお願いします。

　 ガイドも、マスクを着用してのご案内となりますのでご了承ください。

                                             　　　　　　　 電話　03-3842-5599

                                             　　　　　　　 FAX 　03-6673-3046

② 体調不良・体温37.5℃以上（平熱より１℃以上）、息苦しさ、強いだるさ、咳やのどの

　当会へのガイド申込みをいただきありがとうござます。

★ 上記⑤チェックリスト⑥参加者名簿は、1か月間お預かりした後シュレッダーの上破棄させ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　台東区雷門 2-18-9

① お客様は、全員、マスクの着用をお願いいたします。

　痛み などがある方のご案内は控えさせていただきます。

③ ご案内中は、常に間隔を広く取り、お客様同士の会話は控えてください。

④ 当面の間、ガイド一人に対してお客様の人数は5名以下といたします。

　 詳細は、担当者からお知らせいたします。

⑤ 別紙チェックリストを作成していただき、当日ご提出をお願いします。

⑥ 代表者の方は参加者名簿（氏名・住所・連絡先）を作成してください。

★ 新型コロナウイルス感染症が発生した場合、保健所等の調査にご協力をお願い致します。

　ご案内にあたっては、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、以下のとおりご理解、



利用者（代表）

【ご利用いただく前に】

ご利用後に感染者が発生した場合に保健所に連絡できるよう一ヶ月ほど保管します。

チェック欄

1

2

3

4

 ク 政府から入国制限、入国後の観察期間を必用とされている国、地域
への渡航又は 当該在住者との濃厚接触が無い

 マスクを持参している

 ご利用中またその前後においても、「三つの密」を避けるよう心掛ける

※全員でチェック項目をご確認いただき、該当しない項目のある方はご利用の自粛をお願します。

※ご記入いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のためにのみ利用させていただ

　きます。その他の利用目的のために利用することはありません。

 イ 咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状がない

 ウ だるさ(倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない

 エ 嗅覚や味覚の異常がない

 オ 体が重く感じる、疲れやすい等の症状がない

 カ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者と濃厚接触がない

 キ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない

利用目的　

活動を始める前にチェック項目を利用者全員で確認のうえ、提出してください。

チェック項目

 利用当日の体温に異常がない

 利用前２週間において以下の事項の有無

 ア 平熱を超える発熱がない　

台東区観光ボランティアの会利用にかかる新型コロナウイルス感染症対策チェックリスト

利用日 令和 　年 　 月  　日（　 曜日）

住 所 利用時間　　　　  　～

電話番号 利用場所　浅草  上野  谷中  他(      )



台東区観光ボランティアガイドの会参加者名簿

ガイド実施予定日：令和　　年　　月　　日(　　曜日)

時間：　　時　　分から　　時　　分まで

ガイドコース：　　　　コース

参加人数：　　　　　人

氏名 住所 連絡先 備考

1 (代表者)

2

3

4
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                          台東区観光ボランティアの会
                          東京都台東区雷門２－１８－９

                          TEL：03－3842－5599
                          FAX：03－6673－3046


