
この確認シートは、新型コロナウイルス感染拡大防止のため必要となります。
当日、利用前にご記入いただき、ご提出をお願いいたします。
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当日から2週間以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域
等への渡航または、当該在住者との濃厚接触がないことを確認してください。あった場合
は、参加を取りやめてください。

検定会後において、検定会前2週間以内に当該在住者との濃厚接触があったことが判明し
た場合は、速やかに報告をしてください。

※本用紙で提出していただきました個人情報は本講習会以外には使用しません。また、所定の保管期間後には適切に処分いたします。

マスクを持参し、受付時や会話をする際はマスクを必ず着用してください。

講習会、検定会や休憩などを含め、周囲との距離をできる限り２ｍ以上とってください。

室内は、定期的に換気を実施いたします。室内出入りの際は、こまめな手洗い、設置アル
コールにて手指消毒をしてください。

室内では、水分補給以外の飲食をしないでください。

検定会後2週間以内に新型コロナウィルス感染症を発症した場合または、2週間以内に濃厚
接触者であったことが判明した場合は、速やかに報告してください。

当日および2週間前に風邪、発熱、倦怠感、息苦しさ、味覚嗅覚異常などの症状がないこと
を確認してください。症状のある方は、参加を取りやめてください。（同居の方も含む）

【新型コロナウィルス感染症対策に基づく、施設利用確認シート】

記入日）　令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　

項目

当日、検温を行い、平熱であることを確認してください。

必ず利用前にご記入ください!


