
 

「県境をまたぐ来訪者に係る承認表」の運用及び 

「来訪者体調確認表」の様式変更について 
                                  

現在、県境をまたぐ来訪者について「県境をまたぐ来訪者に係る承認表」（“東京等か 

ら”及び“東京等以外から”の２種類）の作成をお願いしています。 

「新型コロナウィルス感染症に関する対応ガイドライン（令和２年5月27日改訂）」で

は、県境をまたぐ往来について「各現地対策本部長は、適宜、各自治体の個別要請等を把

握し、適切に対応する。」となっており、茨城県からは、令和2年5月31日までの県外へ

の移動は自粛、6月1日以降も引き続き、東京等（東京都、神奈川県、埼玉県、千葉県及

び北海道）との不要不急の往来は自粛との要請があります。 

このため、6月1日以降も茨城県から自粛要請が解除されるまで、東京等からの受入れ

については、引き続き現手続き（「（東京等から）県境をまたぐ来訪者に係る承認表」）

を業者及び職員等の両方について継続することとし、東京等以外の受入れに係る手続き

（「（東京等以外から）県境をまたぐ来訪者に係る承認表」）は、５月31日までとしま

す。なお、これらの日程は、今後の感染状況により変更の可能性があることに留意くださ

い。 

併せて「来訪者体調確認表」も修正しましたので、6月１日以降は、修正版を使用して下 

さい。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（東京等※から）県境をまたぐ来訪者に係る承認表 
※ 東京都、神奈川県、埼玉県、千葉県及び北海道 

 

 

 

 

 

 

 

担当部署：         部・センター 
 

来所日 令和２年  月   日（～  月  日） 

来所目的 

 

 

 

必要性 

 

来訪が真に必要な理由を明確に記載 

 

 

 

 

 

 

来所者及び 

機構側対応者

の人数 

来所者及び機構側対応者（接触の可能性のある者）の人数（注）の両方を記載すること。 

来所者の氏名、所属等が明記された名簿（来所者連絡票等）を別紙として添付すること。 

 

来所者      名（詳細は、別紙参照） 

機構側      名（職員： 名、派遣： 名、請負： 名、その他：  名） 
（注）来所者は機構側対応者1名につき5名程度以下とし、機構側対応者も限定すること。 

所内スケジュ

ール 

 

入構から退構までの行動（滞在場所、滞在時間等）がわかるように記載すること。 

複数日にわたる場合は、各日の詳細を記載すること（欄が足りない場合は別添）。 

 

○全滞在時間：  時  分～  時  分頃まで（   時間） 

○来所後の滞在場所とそこでの行動： 

 

 

 
別添（有□・無□） 

感染防止対策 以下の受入れ条件毎に具体的な対策を記載すること。 

条件5) 感染リスクが低いこと（来訪２週間前までの行動履歴及び健康観察の確認） 

 

 
条件6) 入構前の発熱等の風邪の症状等がないこと（感染症の疑いがある場合は入構させない） 

 

 
条件7) 滞在場所（作業場所以外の休憩室等を含む）が換気できていること 

 

 
条件8) 機構側対応者が濃厚接触にならない人員配置、作業内容であること 

 

 
条件9) 来所者が触れる物を限定し、使用後には機構側対応者が消毒を行うこと 

 

 
条件10) 管理区域に入域する場合、退域毎に作業衣等を回収し分離して適切に処理すること 
 
 

別添（有□・無□） 

特記事項  
原紙：副所長保管 写し：担当部署 ＊コピーを来所者連絡票に添付すること。また、来所者にPDF等を送付し持参してもらうこと。 

所長 センター長 部長 課長/GL 

承認 確認 確認 作成 
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原子力科学研究所に入構される皆様                     令和２年６月 1日版 

 

日本原子力研究開発機構 

原子力科学研究所 

 

新型コロナウイルス感染症への対応について、ご協力をお願いいたします。 

症状のある方、周囲に新型コロナウイルス感染症に感染されている方がおられます場合につきまし

ては、体温の測定をお願いいたしております。 

感染の可能性のある方、確認の結果感染が疑われる方、本確認にご協力を得られない方につきまして

は入構をご遠慮願います。 

 

お名前                  記入年月日  令和   年   月   日  

 
○以下の項目に該当する方は、入構をご遠慮ください。 

・息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ（倦怠感）、高熱等の強い症

状のいずれかがある方 

・14 日以内に外務省感染症危険情報危険レベル２以上の国から

帰国した方 

はい    いいえ 

 

○以下の項目に回答をお願いします。 

・東京等（東京都、神奈川県、埼玉県、千葉県及び北海道）か

らの来訪ですか？  
  はい    いいえ 

【はい】の場合：来訪の手続き「（東京等から）県境をまたぐ来

訪者に係る承認表」は済んでいますか？ 

 *「いいえ」の場合は、入構をご遠慮ください。 

   はい    いいえ* 

   

○以下の体調確認等の項目に回答をお願いします。 

１．新型コロナウイルス感染症に感染の可能性はありますか？ 

※クラスターの発生する可能性の高い、ライブハウス・ジム・カラオケボッ

クス等への出入り等 

  はい    いいえ 

２．発熱、せきの症状がありますか？     はい    いいえ 

３．あなたの周囲（家族、会社の同僚等）に新型コロナウイルス

感染症に感染又は濃厚接触者の人はいますか？ 
 はい    いいえ 

 

○上記の１．～３．で一つでも「はい」がある場合のみ、体温測定をお願いします。 

（*）発熱が確認された場合は、入構をご遠慮ください。 

ご協力有難うございました。 

 

※本情報は、機構における新型コロナウイルス感染症への防護にのみ使用するものであり、14 日間経過後に廃棄させ

ていただきます。 

４．体温の測定にご協力いただけますか？  はい     いいえ 

体温の測定結果（*）     度 

正門・南通用門 

       
※入構時の門を「○」で記入して下さい。 


