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下記事項を確認の上、「受講票」に必要事項を記入し、当日朝、机上に提示してください。

記

受講者の方には、以下の内容についてお願いをします。

①来所前に検温を行い、発熱や体調不良（味覚障害、強い倦怠感、呼吸器症状等）の

場合は、来所を避け、自宅で療養する。また、家族（同居者）に新型コロナウイル

ス感染症が疑われるものがある場合も来所は避ける。

②必ずマスクを着用する。

③手指消毒をする。（設置してある消毒設備を利用する。）

④人との距離を意識して行動する。（受付時、トイレ利用時、昼食時なども含めて）

⑤公共交通機関を利用の際、降車後は速やかに手を洗う。

受 講 票

研 修 名 実施日 月 日

所 属

氏 名

体調に問題がない場合は「○」を

体調不良の場合は「×」を記入してください。

健康状態

本日、朝の検温で、

平熱と比べて異常がなかった場合は「○」を

異常があった場合は「×」を記入してください。

※上記に「×」を記入された方は、研修への参加はご遠慮ください。

※上記以外に不安な点がある方は、当日朝、担当へご相談ください。

※この受講票は、２週間程度保管した後、適正に処分します。


