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 柏市自立支援協議会 各部会長 様 

 

                     柏市自立支援協議会   

                      会長  松 井 宏 昭   

 

   各部会等の開催にあたっての留意事項（案） 

 

 柏市自立支援協議会における各部会等の開催にあたり，感染症拡大防止の観

点から，以下の点についてご理解・ご協力をお願いします。なお，会議の開催に

当たっては，部会長・副部会長及び事務局の協議で方針を決定してください。 

 

記 

 

１ 会議当日，次に該当する方は，出席をご遠慮ください。 

 (１) 利用の当日に風邪症状がある，もしくは体調不良の場合 

  (２) 過去２週間以内に発熱や風邪症状で受診や服薬をした場合 

  (３) 過去２週間以内に政府から入国制限されている国・地域等もしくは入国  

       後の観察期間を必要とされている国・地域等へ渡航をしたことがある方， 

       もしくはそれらの国・地域等の在住者との濃厚接触があった方 

 （４）過去２週間以内に新型コロナウイルスに感染している，もしくは感染が 

    疑われる症状のある人と接触があった場合 

 

２ 各施設を使用する際には，下記の点にご協力ください。 

 （１）市施設を使用する場合 

  ・マスクの着用，備え付けの手指消毒液による手指の消毒をお願いします。 

   （手指消毒用アルコールは各施設入口に加えて当日の会議室入口に設置） 

  ・利用中は冷房運転をしている場合も，換気（出入口扉，窓開け）を実施し 

   てください。 

  ・出席者同士の席の間隔を空け，充分な広さの会議室を確保してください。 

 （２）市以外の施設を使用する場合 

  ・各施設管理者の方針に従ってください。 

  ・手指消毒用アルコールが必要な場合は事前に事務局にご連絡ください。 

  ・出席者同士の席の間隔を空け，充分な広さの会議室を確保してください。 

（裏面へ） 



 （３）対面での会議出席が困難な参加者への対応 

  ・対面での開催会場にて Zoom や Skype 等を用いた Web 会議を併せて準備す 

   る等，参加者の希望を考慮して対応してください。ただし，Web 会議が実 

   施が可能かを確認し，会場の都合に応じ可能な範囲で検討してください。 

 

３ 新型コロナウイルス感染者等が発生した場合，速やかな追跡調査等を行う

ため，出席者名簿（別添様式）の作成をご協力ください。提出いただいた名簿

は概ね３週間後に廃棄します。 

 ※ Web のみで会議を開催した場合，出席者名簿の調製は不要です。 

 

４ 会場における３密回避のため，会議への出席は各事業所１名までとするよ

うご協力ください。 

 


