
体調確認チェックリスト【　受講者用　】

　研修受講にあたりまして、体調を確認し同意書に氏名・押印の上、研修受付時に提出をお願いします。
　なお、用紙を御提出いただけない場合や、チェック欄にチェックが入らない場合には、研修受講をお断りすることがございますので、予めご了承ください。
	確　認　事　項
	☑チェック

	研修受講日の朝の体温は、普段の平熱の範囲を超える熱はない。
今朝の体温（　　　　　　　　　度）
	□

	怠さはない
	□

	咳は出ていない
	□

	研修受講日に、マスク（不織布）を着用している。　※マスクは各自ご準備ください。
	□



	同　意　書

1. 受講した研修の最終日から５日後までに新型コロナウイルスの感染者や濃厚接触者となった場合、すみやかに当協会へ連絡する。


2. 本研修の事務局職員や講師、受講者が新型コロナウイルスに感染したことが判明した場合、行政機関による調査等のため、必要に応じて受講者情報を行政機関等に提出することに協力する。


以上のことに同意します。
　　　　　　　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　受講番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


受付時に、体温測定を行い、会場内では、できる限り①頻繁な手指衛生（手洗い・アルコール消毒）をし、②必ずマスクを着用してください。
　一般社団法人宮崎県精神保健福祉士協会
