
学生部長　殿

※原則として、活動日の3日前までに学生課へ提出してください。

団体名 参加人数

学籍番号： 氏名：

所属：

2022.4

文化学園大学　課外活動計画書

  ２０　　　年　　　　月　　　　日

・検温・体調管理・手洗い・アルコール消毒を徹底する。

・使用した物品・用具等をすべて消毒する。

・活動終了後は速やかに帰宅する。

２０　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

：　　　　　～　　　　　：

２０　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

：　　　　　～　　　　　：

２０　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

：　　　　　～　　　　　：

２０　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

：　　　　　～　　　　　：

２０　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

・マスクを着用する。

・ガイドラインに従い活動を行う。

・部員に参加を強要しない。

：　　　　　～　　　　　：

２０　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

：　　　　　～　　　　　：

２０　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

：　　　　　～　　　　　：

２０　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

活動内容

携帯電話番号：

：　　　　　～　　　　　：

感染防止対策

活動場所

学生代表者

新型コロナウイルス感染症の感染防止対策をとった上で、以下の活動を行います。

・密を避け、換気を行う。

活動希望日時

※体調不良等、何かあった場合は学生課へ連絡してください。学生課が不在の場合は、防災センターへ連絡して

　ください。 【連絡先】　学生課：03-3299-2315　　防災センター：03-3299-2110

２０　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

：　　　　　～　　　　　：

：　　　　　～　　　　　：

２０　　年　　　　月　　　　日（　　　　）



※活動年月日ごとに提出すること。また、参加者全員の情報を記入すること。

学籍番号 氏名 携帯電話番号
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2022.4

課外活動参加者一覧表

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　活動年月日：２０　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）



※課外活動をするにあたっては本資料を必ず作成の上、活動日から2ヵ月間、各自で保管してください。

　大学が提出を求める場合があります（例：2021年11月15日に活動した場合は、保管期限は2022年1月14日まで）。

団体名

学籍番号 氏名 携帯電話番号

所属

活動日時

活動内容

活動場所

※活動場所までの交通手段・利用施設内の移動ルートを詳細に記述してください。

【往路】

【利用施設】

【復路】

※以下の要件に当てはまる接触者がいる場合は、その人数・氏名・所属を記載してください。

1．必要な感染予防（マスク着用等）をせずに手で触れた人

【人数】 人

氏名 所属

氏名 所属

氏名 所属

氏名 所属

氏名 所属

2．必要な感染予防（マスク着用等）をせずに、対面で互いに1ｍ程度以内で15分以上接触があった人

【人数】 　　　　　　　　　人

2022.4

学内外での課外活動等における活動内容記録表（作成：参加者各自）

活
動
日
当
日
の
移
動
ル
ー
ト

接
触
者

 ２０　 　年　　　月　　　日（　　　）　　　　：　　　　～　　　　：
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