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次の項目について、チェックをお願いします。

過去１０日以内に、３７．０℃以上の発熱症状は無かった

過去１０日以内に、咳を伴う風邪症状は無かった

過去１０日以内に、倦怠感を伴う体調不良は無かった

過去５日以内に、同居されるご家族に発熱等の風邪症状は無かった

講習会開催にあたり、感染防止策の趣旨に同意し参加をします

※感染予防策の趣旨とは、お手元の「参加者のみなさまへ」に記載している内容です。

※この表で取得した個人情報は、感染防止策以外の目的では使用しません。

※体調不良の方は参加をお断りさせて頂く場合があります。

※このチェックリストは、当日の講習会開始前に担当者へ提出をして下さい。
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