
主催者各位 

令和 2年 6月 23日 策定 

公益財団法人熊本県立劇場 

 

主催者の皆様へのお願い 

新型コロナウイルス感染症拡大防止対策に係るチェックリスト（利用条件） 

 

 熊本県立劇場の利用にあたっては、以下の全項目の遵守を利用条件とします。 

 

 

■以下のリストにチェック、記入のうえ、施設利用当日の利用開始前に 1 階管理事務所に提出して下さ

い。 

項 目 確認事項 チェック 

事前周知 

発熱や感冒症状、味覚障害等がある方の入場制限を行うことを事前

に周知すること。 
□ 

入場者リストの個人情報が必要に応じて保健所等の公的機関へ提供

されうることを事前に周知すること。 
□ 

入場者リストの管理 
個人情報保護法に留意した上で、入場者リストの管理（氏名、連絡

先等）を行うこと。 
□ 

利用人数の制限 

（令和 2年 6月 19日以降） 

国が示す「イベント開催制限の段階的緩和の目安」を基に、熊本県

および熊本県立劇場が示す各施設の最大収容人数を遵守すること。 

コンサートホール/905人（※）、演劇ホール/586人（※） 

大会議室/81人、音楽リハーサル室/61人、演劇リハーサル室/50人 

第 1 練習室/43 人、第 2 練習室/32 人、第 3 練習室/31 人、和室/12

人 

※ホールについては観客数。舞台上の出演者の人数を除く。 

□ 

マスクの着用 
出演者、主催者、公演関係者、観客等来場者全員（以下、「公演参加

者」という。）、可能な限りマスクを着用すること。 
□ 

適切なソーシャルデ

ィスタンスの確保 

公演の前後も含めて、客席、ホワイエ、エントランス等においては、

人と人との間隔（1ｍ、できれば 2ｍ）を十分に確保するとともに、

必要に応じて誘導員を配置すること。 

□ 

公演の前後も含めて、ステージ、控室、楽屋等においても、可能な

限り人と人との間隔（1ｍ、できれば 2ｍ）を確保すること。 
□ 

手指の消毒 

消毒液を準備・設置すること。 □ 

公演参加者全員、入場時に消毒液で手指を消毒すること。 □ 

消毒液への誘導表示を行うとともに、必要に応じて誘導員を配置す

ること。 
□ 

体調チェックの実施 

非接触型体温計等を準備・設置し、公演参加者全員の体調チェック

（発熱や感冒症状、味覚障害等の症状の有無を確認）を行うこと。 
□ 

発熱や感冒症状、味覚障害等がある方の入場を制限すること。 □ 



アナウンスの実施 
開演前、休憩時間中に感染拡大防止対策に関するアナウンスを複数

回行うこと。 
□ 

廃棄物の処理 
ごみ箱等を設置した場合、鼻水、唾液などがついたごみはビニール

袋に入れて密閉し、回収時にはマスクや手袋を着用すること。 
□ 

共有物の管理 複数の人が共有して使用する物品は頻繁に消毒を行うこと。 □ 

食事提供の制限 
食事の提供は、大皿などでの取り分けは避け、パッケージされた軽

食を個別に提供する等の工夫をすること。 
□ 

感染者が発生したと

疑われる事例が発生

した場合 

感染者が発生したと疑われる事例が発生した場合は、入場者リスト

の提出等、保健所等の公的機関への協力を行うこと。 □ 

劇場職員による巡回

確認 

施設の利用中に劇場職員による巡回を実施する場合は、劇場職員を

受け入れるとともに、指示があった場合はこれに従うこと。 
□ 

上記の指示に従わない場合や劇場の運営上支障があると判断した場

合は、利用の中止を要請する場合があることをあらかじめ了承する

こと。 

□ 

その他 

公益社団法人全国公立文化施設協会が示す「劇場、音楽堂等におけ

る新型コロナウイルス感染予防ガイドライン」を遵守すること。 
□ 

クラシック音楽公演運営推進協議会（構成：日本クラシック音楽事

業協会、日本演奏連盟、日本オーケストラ連盟ほか）が示す「クラ

シック音楽公演における新型コロナウイルス感染拡大予防ガイドラ

イン」を遵守すること。 

□ 

本チェックリスト（利用条件）を熟知し、必要事項を記入の上、施

設利用当日の利用開始前に 1階管理事務所に提出すること。 
□ 

※本チェックリスト（利用条件）は、今後発出される国や熊本県の新たな方針等を見ながら適宜見直します。 

※今後の感染状況によっては、新型インフルエンザ等対策特別措置法に基づき、熊本県が施設の使用制限要請を行った場

合、使用制限期間中の使用許可を取り消す場合があります。なお、その場合の使用料については全額返金を行います。 

 

 

私は、熊本県立劇場の利用にあたり、本チェックリスト（利用条件）の全項目を遵守し、感染症拡大

防止対策を徹底します。 

令和  年  月  日 

団体名 

                                             

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

                                             

氏名（代表者の氏名） 

                                             

電話番号 

                                             

 


