
 

新型コロナウイルス感染症予防対策チェックシート 

佐倉市八街市酒々井町消防組合 

受講年月日  年  月  日 

氏名             

本日の体温        度 

１．来庁前に新型コロナウイルス感染症予防対策チェックシート及び同意書を記入し、持

参して下さい。 

２．マスクの着用をお願いします。 

３．手洗い、手指消毒にご協力ください。  

４．少しでも体調の悪い方は、受講をご遠慮願います。 

５．感染防止のため、指導員もマスクを着用します。 

６．水分補給はこまめにしましょう。  

【チェック項目】 

以下の項目で、チェックがつかない項目が１つでも当る方は、受講できません。 

□ 講習中は鼻と口を覆うようにマスクを着用する。 

□ 過去７日間以内に発熱していない。 

□ 咳やくしゃみなど、風邪の症状（軽い症状も含む）がない。 

□ 強いだるさ（倦怠感）や息苦しさはない。 

□ 胸部に違和感がない。 

□ 同居家族や身近な接触者にも上記の症状は、全てみられない。 

□ 過去７日以内に新型コロナウイルス感染者と濃厚接触していない。 

 

同 意 書 
  現時点での新型コロナウイルス感染症への感染リスクをゼロにすることは困難であ

り、講習会に参加いただく皆様におかれましては感染リスクがあることをご承諾いただき

たいと思います。 

 本講習会を開催するにあたり、感染予防には十分配慮いたしますが、皆様一人一人の感

染症対策が必要となります。 

ご協力よろしくお願いいたします。 

尚、本講習会は自己責任にて対応のほど重ねてお願いいたします。 

 

 ■新型コロナウイルス感染症への感染リスクがあることを承諾し

た上で当該講習会を受講する事に同意します。また、感染リスクを

含むあらゆるリスク、損失において自己責任であることに同意しま

す。 
 

 

 令和   年   月   日        氏 名             ・ 


