
緊急事態宣言の期間延長に伴う総合生涯学習プラザの 

開館時間等について【令和３年９月３０日まで】 

 

国による千葉県への緊急事態宣言の期間延長を受け，総合生涯学習プラザの開館時間等

について，令和３年９月３０日（木）までの間，以下のとおりとします。 

なお，施設の利用に当たっては，今後も国及び千葉県の動向，本市における新型コロナ

ウイルス感染症感染者の発生状況等を踏まえ，期間の延長や臨時休館など，変更する場合が

あります。 

 利用者の皆様には，大変ご不便おかけいたしますが，感染拡大防止のための取組みにご理

解とご協力をお願い申し上げます。 

 

１ 開館時間について 

  ９時から２０時（午後８時）まで  

※通常の開館時間は９時から２１時（午後９時）まで 

※施設毎に利用可能時間が異なりますので，「３ 施設毎の利用時間について」をご確

認ください。 

 

２ 期間について 

  令和３年９月３０日（木）まで 

 

３ 施設毎の利用可能時間について 

施設名 9月 30日まで 
【参考】 

通常の利用可能時間 

学習相談・情報提供コーナー 

活動支援室 
９時から１７時（午後５時）まで 

９時から１７時 

（午後５時）まで 

多目的ホール ９時から１８時（午後６時）まで 

９時から２１時 

（午後９時）まで 

アリーナ ９時から１９時（午後７時）まで 

第１・第２研修室 

９時から２０時（午後８時）まで 

プール 

スタジオ 

トレーニング室 

クラブハウス 

 

 

 

 

 



４ 使用料の還付について（多目的ホール，アリーナ，第１・第２研修室） 

既に納入された使用料については，開館（利用）時間の変更に伴い，利用できなかった

時間帯分の使用料を全額還付いたします。 

 

５ 新規施設利用予約の受付停止について（令和３年９月１日～９月３０日利用分） 

令和３年９月１日（水）から９月３０日（木）利用分の新規施設利用予約について受付

を停止いたします。 

※既に予約受付をしている利用は可能となります。 

 

６ 施設の利用について 

⒧ 「新しい生活様式」等を取入れた感染予防対策 

   

○ ３つの密（密閉・密集・密接）を避ける 

   ・各施設の定員を超える人数で利用しないようお願いします。 

・人との接触を避け，対人距離を２ｍ確保し，対面を避けるようお願いします。 

・近距離での会話，多数の人が集まり大きな声を出すことは避けるようお願いいたし

ます。 

 

  ○ 健康チェックと手洗い・マスク着用等のお願い 

   ・利用前にご自宅で検温してくださいますようお願いします。 

   ・入館時は必ずマスクを着用していただくとともに，消毒用アルコールで手指の消毒

をお願いします。 

   ・館内では，咳エチケット，マスク着用（施設毎の留意事項に従ってください）をお

願いします。 

    ※マスクの着用については，熱中症予防や感覚過敏症等様々な事情によりマスク

を着用できない方で対人距離を確保している場合，外していただいて結構です。

ただし，会話はお控えください。 

   ・入館時やご利用後も石鹸や流水でのこまめな手洗いをお願いします。 

 

〇 新型コロナウイルス感染症対策のため，常時機械換気を行っています。施設をご利

用の際は，着用する衣服の調整により，暑さ・寒さへの対応をお願いします。 

 

  〇 感染拡大予防ガイドラインの実践 

   ・各種業界団体が策定した「感染拡大予防ガイドライン」に基づく，感染防止対策を

遵守・徹底してくださいますようお願いします。 

   ・「感染拡大予防ガイドライン」が策定されていない場合は，類似する業界のガイド

ラインを参考に対策を徹底してくださいますようお願いします。 

 

○ 以下の事項に該当する場合は，来館をお断りします。 

   ・３７．５度以上の発熱がある場合（又は平熱比１度超過の場合） 

   ・息苦しさ（呼吸困難）・強いだるさ（倦怠感），咳，のどの痛みがある場合 

   ・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

域等への渡航並びに当該在住者との濃厚接触がある場合 

   ・同居家族や身近な知人に，感染の疑われる方がいる場合 

 

○ 来館者に感染が確認されたときに備え，チェックシート（体調確認・氏名・連絡先

等）の記入・提出をお願いします。 

※収集した情報は，感染者が発生したとき，保健所等の公的機関へ提供する場合が

あります。 



⑵ 施設毎の利用について 

施設名 利用可能な活動 利用禁止する活動 

多目的ホール 

定員：60名 

「新しい生活様式」を取入れた

感染予防対策及び各種業界団体

が策定した「ガイドライン」を遵

守・徹底する場合は，全ての活動

において利用可能となります。 

○カラオケを目的とした利用 

○左記の事項を遵守・徹底でき

ない場合は，利用不可となり

ます。 

第１・第２ 

研 修 室 

定員：各 20名 

「新しい生活様式」を取入れた

感染予防対策及び各種業界団体

が策定した「ガイドライン」を遵

守・徹底する場合は利用が可能

となります。 

※詩吟や民謡で利用する場合，

原則，発声者は１人とします。 

○発声・飛沫を伴う「カラオケ，

合唱，コーラス」のほか「トラ

ンペット，ハーモニカ，オカリ

ナ」など吹奏楽器の演奏 

※合唱における「ハミング練

習」，吹奏楽における「弦楽器・

打楽器」等の練習は利用可能

となります。 

○左記の事項を遵守・徹底でき

ない場合は，利用不可となり

ます。 

アリーナ 

「新しい生活様式」を取入れた

感染予防対策及び各種業界団体

が策定した「ガイドライン」を遵

守・徹底する場合は，全ての活動

において利用可能となります。 

○カラオケを目的とした利用 

○左記の事項を遵守・徹底でき

ない場合は，利用不可となり

ます。 

   ※感染拡大予防ガイドラインが策定されていない場合は，類似する業種のガイドライ

ンを参考に対策を徹底していただきます。 

   ※プール及びトレーニング室についても，必要に応じて人数制限を設ける場合があり

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 



⑶ 各施設の利用に当たっての留意事項 

  〇 多目的ホール 

   ・施設の定員を変更させていただきます。 

    定員６０名（※通常の定員：２００名） 

   ・咳エチケット，マスク着用（一部活動時を除く）をお願いします。 

   ・合唱などで利用する際の歌唱中も，マスク等の着用をお願いします。 

・原則，近距離での会話，多数の人が集まり大きな声を出すことは禁止します。 

〇 第１・第２研修室 

・施設の定員を変更させていただきます。 

定員各２０名（※通常の定員：各５０名） 

・咳エチケット，マスク着用をお願いします。 

・原則，近距離での会話，多数の人が集まり大きな声を出すことは禁止します。 

  〇 学習相談・情報提供コーナー，活動支援室 

   ・当面の間，椅子と机の数を必要最小限とさせていただきます。 

   ・本については，当面の間，閲覧を見合わせます。 

   ・咳エチケット，マスク着用をお願いします。 

・原則，近距離での会話，多数の人が集まり大きな声を出すことは禁止します。 

  〇 温水プール 

   ・必要に応じて利用人数に上限を設ける場合があります。 

   ・遊泳者同士はなるべく距離（少なくとも２ｍ）を空けた利用をお願いいたします。 

   ・咳エチケットをお願いします。 

・原則，近距離での会話，多数の人が集まり大きな声を出すことは禁止します。 

  〇 アリーナ 

   ・運動・スポーツの種類に関わらず，周囲の人となるべく距離（少なくとも２ｍ）を

空けた利用をお願いいたします。 

   ・咳エチケット，マスク着用（一部運動時を除く）をお願いします。 

・原則，近距離での会話，多数の人が集まり大きな声を出すことは禁止します。 

  〇 スタジオ 

   ・定員を設けさせていただきます。定員：２０名 

   ・咳エチケット，マスク着用をお願いします。 

・原則，近距離での会話，多数の人が集まり大きな声を出すことは禁止します。 

  〇 トレーニング室 

   ・必要に応じて利用人数に上限を設ける場合があります。 

   ・トレーニング機器の使用ができない場合があります。 

   ・周囲の人となるべく距離（少なくとも２ｍ）を空けた利用をお願いいたします。 

   ・咳エチケット，マスク着用をお願いします。 

・原則，近距離での会話，多数の人が集まり大きな声を出すことは禁止します。 

 

 

［お問合せ先］  

八千代市総合生涯学習プラザ    

電話：047-487-3719 F A X：047-487-3720 

八千代市教育委員会生涯学習振興課    

電話：047-481-0309 F A X：047-486-4199 



（令和２年７月１５日版）

ﾁｪｯｸ

・

・

・

・

□

□

□

□

新型コロナウイルス感染症対策
（個人利用者チェックシート）

　当施設をご利用いただき，誠にありがとうございます。
　新型コロナウイルスの感染を防止し，来館される皆様の安全を確保する
ため，「新しい生活様式」等を取入れた感染予防対策の徹底にご協力をお
願いいたします。

「新しい生活様式」等を取入れた感染予防対策

□

あらかじめ，次の内容をご確認ください。

３７．５度以上の発熱（または平熱比１度以上超過）がないこと

息苦しさ（呼吸困難），強いだるさ（倦怠感），咳，のどの痛みがな
いこと

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，地域等への渡航並びに当該在住者との濃厚接触がないこと

同居家族や身近な知人に，感染の疑われる方がいないこと

　⇒全項目を満たさない方は，本日の利用をご遠慮ください。

利用者同士の距離（できるだけ２ｍ以上）を空けてください。

入館時は，必ずマスクを着用してください。
（館内では，施設毎の留意事項に従うとともに，共有スペースでは必ず，
マスク着用をお願いいたします。）

咳エチケット，手洗いや手指の消毒を徹底してください。

近距離での会話や，多数の方が集まり大きな声を出すことは避けてくださ
い。

□

本日の来館者に感染が確認されたときに備え，チェックシートの下に氏
名・連絡先を記入してください。

（活動支援室及び学習相談・情報提供コーナーを複数名で利用される場合
は，利用者名簿をご提出いただくか，もしくはチェックシートを各々記入
してください。）

　⇒必要に応じて，保健所等の公的機関へ提供する場合があります。

【利用日時】 令和　　年　　月　　日（　 ）　　：　　　～　　　：

【建物名称】 八千代市総合生涯学習プラザ

【利用施設】 利用する施設に〇を付けてください。

・プール ・トレーニング室

・スタジオ ・アリーナ

・活動支援室及び学習相談・情報提供コーナー

氏名： （☎　　　　　　　　　　）

　（印刷機，複写機，紙折り機，裁断機，ソーター，パソコン）

以上の内容を遵守して，施設を利用します。



（令和２年７月１５日版）

ﾁｪｯｸ

・

・

・

・

□

□

□

□

「新しい生活様式」等を取入れた感染予防対策

新型コロナウイルス感染症対策
（団体利用者チェックシート）

　当施設をご利用いただき，誠にありがとうございます。
　新型コロナウイルスの感染を防止し，来館される皆様の安全を確保する
ため，「新しい生活様式」等を取入れた感染予防対策の徹底にご協力をお
願いいたします。また，業種別に策定されている感染拡大予防ガイドライ
ンに従い，施設をご利用ください。

□

あらかじめ，次の内容を全ての利用者に確認してください。

３７．５度以上の発熱（または平熱比１度以上超過）がないこと

息苦しさ（呼吸困難），強いだるさ（倦怠感），咳，のどの痛みがな
いこと

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，地域等への渡航並びに当該在住者との濃厚接触がないこと

同居家族や身近な知人に，感染の疑われる方がいないこと

　⇒全項目を満たさない方は，本日の利用をご遠慮ください。

利用者同士の距離（できるだけ２ｍ以上）を空けてください。

入館時は，必ずマスクを着用してください。
（館内では，施設毎の留意事項に従うとともに，共有スペースでは必ず，
マスク着用をお願いいたします。）

咳エチケット，手洗いや手指の消毒を徹底してください。

近距離での会話や，多数の方が集まり大きな声を出すことは避けてくださ
い。

□
本日の来館者に感染が確認されたときに備え，別添の利用者名簿の提出を
お願いいたします。

　⇒必要に応じて，保健所等の公的機関へ提供する場合があります。

【利用日時】 令和　　年　　月　　日（　 ）　　：　　　～　　　：

【建物名称】 八千代市総合生涯学習プラザ

【利用施設】 利用する施設に〇を付けてください。

団 体 名 ：

代 表者 名：

・多目的ホール ・研修室（第１・第２）

・アリーナ ・クラブハウス

以上の内容を遵守して，施設を利用します。



№ 氏名 連絡先 № 氏名 連絡先

1 31

2 32

3 33

4 34

5 35

6 36

7 37

8 38

9 39

10 40

11 41

12 42

13 43

14 44

15 45

16 46

17 47

18 48

19 49

20 50

21 51

22 52

23 53

24 54

25 55

26 56

27 57

28 58

29 59

30 60

利用者名簿
　本日の来館者に感染が確認されたときに備え，利用者名簿の提出をお願いいた
します。
（必要に応じて，保健所等の公的機関へ提供する場合があります。）



№ 氏名 連絡先 № 氏名 連絡先

利用者名簿
　本日の来館者に感染が確認されたときに備え，利用者名簿の提出をお願いいた
します。
（必要に応じて，保健所等の公的機関へ提供する場合があります。）
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70 100
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72 102
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74 104

75 105

76 106

77 107

78 108

79 109

80 110

81 111
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83 113
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85 115
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89 119

90 120


