
研修会受講についてのお願い 

 

新型コロナウイルスの感染予防、拡散防止のためご理解とご協力をお願いいたします 

 

⚫ 受講当日は、検温の上、咳・のどの痛み、身体のだるさ、息苦しさ等の異常がないかに

ついてご確認の上、一つでも異常を感じられましたら参加を見合わせてください。 

 

⚫ 受付時に検温を行います。37．5度以上の場合は受講出来ません。 

 

⚫ 部屋の出入りする際は必ず手指消毒をお願いします。 

 

⚫ 机上に資料を配布させていただいております。配布資料の座席にご着席ください。 

 

⚫ マスクの着用、咳エチケットの励行にご協力ください。 

 

⚫ 休憩時間中についてもソーシャルディスタンスを保ち、受講者同士の対面や会話はお控え

ください。 

 

⚫ 「密閉」空間とならないよう、研修会場は、窓や出入り口の開放などで換気を行います。 

 

⚫ 受講中に体調不良となった場合は速やかに担当者にお申し出ください。 

 

⚫ 受講後、新型コロナウィルス感染症の感染疑いのある方や発症された方、陽性患者への濃

厚接触者がいることが判った場合は、速やかに連絡（08042468020）をお願いします。 

 

⚫ 万が一、新型コロナウィルス感染症の感染疑いなどがあった場合、個人情報（氏名・住所・

連絡先）を保健所等へ提供することに同意をお願いしています。 

 

⚫ 以上の感染防止措置を講じた上での開催を予定していますが、このほかにもお願いするこ

ともあるかと存じますが、その際もご協力をお願いします。 

 

⚫ なお、今後の感染推移などによっては、急遽、開催を中止することもあります。その際は

ご連絡いたしますので、ご理解いただきますようお願いします。 

 

 

                              （一社）奈良県歯科衛生士会 


