
項目 確認

　・入店者が密にならないよう貼り紙等の表示、又は声掛けを行い、整理・誘導している。 はい  ・  いいえ

　・店内入口に消毒設備を設置し、入店時に従業員が来店者に手指消毒を呼び掛けている。 はい  ・  いいえ

　・発熱、咳等の症状がある者の入店を制限している（貼り紙等で表示、又は声掛けしている）。 はい  ・  いいえ

　・同一テーブル上の正面及び隣席との間、並びに他のテーブルとの間にアクリル板等（パー
　ティション）を設置している。又は、座席間隔を１ｍ以上空けている。
　※アクリル板等の高さは、目を覆う程度の高さ以上を目安

はい  ・  いいえ

　・建築物衛生法（ビル管理法）の対象施設で維持管理権原者の場合
　　→法に基づく空気環境の調整に関する基準を満たしている。

はい  ・  いいえ

　・上記以外の場合、以下のいずれかを行っている。
　・換気設備により必要換気量（一人当たり毎時30㎥）を確保している。
　・30分に１回、５分程度、２方向の窓を全開する（窓が一つしかない場合は、ドアを開ける）
　などして十分な換気を行っている。

はい  ・  いいえ

　・『彩の国「新しい生活様式」安心宣言』を遵守し、店頭に掲示している。 はい  ・  いいえ

　・上記以外の業種別ガイドラインの各項目を遵守している。 はい  ・  いいえ

新型コロナウイルス感染症予防セルフチェックシート

　「いいえ」がついた項目については、速やかな改善をお願いします。

（１）来店者の感染症予防

（２）施設・設備の衛生管理の徹底

（３）安心宣言に関すること等

◆入店時

◆アクリル板等の設置又は座席の間隔の確保

◆換気の徹底


