
 

 

 

  

学級名     担当者氏名            月  日（月）～  月 日（金） 

 チェック  

内    容 月 火 水 木 金 

登

下

校 

     マスクを着用し，手の届かない距離を保ちながら登校する指導をしてい

ますか。（熱中症予防対策として距離を保ちマスクを外すことを含む。） 

     昇降口が，密集状態にならないように工夫していますか。 

     登校後，石けんでの手洗い，消毒をする指導をしていますか。 

登

校

前 

     児童が触れる箇所の消毒は済んでいますか。 

     手洗い場・トイレ等の石けんは補充されていますか。 

     机の間隔を最大限に確保していますか。 

     使用する教室のドアや窓を開け，換気をしましたか。（冷房時も含む。） 

     児童・教職員は朝の検温と健康観察で異状がありませんでしたか。 

     家庭で検温ができなかった児童生徒への対応は準備されていますか。 

     児童・教職員はマスクをしていますか。 

     児徒・教職員は石けんでの手洗い，消毒をしてから教室に入りましたか。 

授

業

等 

     児童が授業の前後等に手洗いをする時間と環境を確保しましたか。 

     共用の教材・教具の消毒はしましたか。 

     座席の配置は配慮されていますか。 

     感染のリスクの高い学習活動については対策をとっていますか。 

     換気を行い，３密を避けた環境になっていますか。 

     活動場所の気温・WBGT値は適切ですか。 

     家族が医療従事者，体調不良者，濃厚接触者，PCR 検査者であることや

３蜜を避けるためなどの際に心ない言動なく，思いやりをもち接するよ

う指導していますか 

給

食 

     給食前後に，児童生徒・教職員は石けんでの手洗い，消毒をしましたか。 

     配膳台や机を消毒しましたか。 

     給食当番の健康観察は行いましたか。 

     配膳の際には，全員マスクを着用し，感染症対策に気を付けていますか。 

     食事の際の席は，間隔を空けて同じ方向を向くなど配慮していますか。 

     片付けの際にもマスクを着用し，密集しないように工夫していますか。 

清

掃 

     児童生徒はマスクを着用していますか。 

     終了後は念入りに石けんで手洗いをしましたか。 

放

課

後 

     児童の下校後，机やいす，棚，ドアノブ，蛇口，手洗い場，トイレ，手す

りを消毒しましたか。 

     欠席者や早退者に連絡し，体調を確認しましたか。 
 
＊ 毎日，1日の取り組みを振り返り，放課後チェックする。毎週，金曜日に教頭に提出する。 

学校再開ガイドライン 毎日のチェックリスト 



 


