
12月 13日の合同例会にご参加されるかたへ 

 

 ご参加の申込みありがとうございます。コロナ禍ですが、感染防止対策をとりつつ、より多くの方

に学びの場を保障したいという思いで合同例会を開催します。皆様のご協力をお願いします。 

【ご参加のみなさまへのお願い】 

① 本合同例会は、事前参加申し込みされた方のみの受付となります。申込フォームにて 12/5の 21：

00までに、事前申し込みをお済ませください。 

② また参加当日お出かけ前に、下記チェックシートを活用して、ご自分の健康状態をチェックし、

体調が悪い時は、参加をご遠慮ください。 

③ お出かけ前に検温し、(会場でも検温します。) マスク着用にてお越しください。 

④ 駐車場から、開催会場まで密にならないよう、お知り合いとも距離を取っていただきますようお

願いします。受付の際には、主催者側も配慮しますが、前後距離を取ってお並びくださるようお

願いします。 

⑤ 合同例会での、参加者による録音・録画・写真撮影はご遠慮ください。（尚、主催側は、記録のた

め録音・写真撮影をしますのでご了承ください。） 

⑥ 受講証明書を希望される助産師の方は、最後まで参加し、お帰りの際にお受取り下さい。 

⑦ 厚生労働省推奨の「新型コロナウィルス接触確認アプリ」（別紙参照）のご利用をお願いします。 

⑧ 合同例会参加後 2 週間以内に、新型コロナウィルス感染症状が疑われた場合は、お申込された団

体の「合同例会担当者」にご連絡ください。 

⑨ 講師の都合による急な開催中止や、新型コロナウィルス感染予防に伴う会場使用中止があるかも

しれないことをご承知おきください。その場合は、各団体のホームページに掲載します。 

 

新型コロナ感染症拡大防止のためのお出かけ前自己チェックシート（２０２０・１２・１３） 

No        チ エ ッ ク 項 目 どちらかにチェックする。 

１ ＊今日の体調は良いですか？ ・ はい ・ いいえ 

２ ＊検温をしましたか？（体温        ℃） ・ はい ・ いいえ 

３ ＊３７・５度以上の熱がありませんでしたか？ ・ はい ・ いいえ 

４ ＊喉の違和感や痛みはありませんか？ ・ はい ・ いいえ 

５ ＊強いだるさ（倦怠感）はありませんか？ ・ はい ・ いいえ 

６ ＊息苦しさは（呼吸困難）はありませんか？ ・ はい ・ いいえ 

７ ＊マスクをお持ちですか？ ・ はい ・ いいえ 

８ ＊身近で新型コロナウィルス感染症の疑いがある方は 

おられませんか？ 

・ はい ・ いいえ 

※受付の際、上記自己チェック済の確認を、「未」の場合は入口の掲示表で自己チェックを 

お願いします。 

 

【主催者側は、下記の準備をしますのでご協力をお願いします。】 

① 会場は、ソーシャル（フィジカル）ディスタンス（身体的距離）を保つ机、椅子の配置をします。 

② 入り口に、アルコール消毒液を準備しますので手指消毒をお願いします。また非接触型体温計で、

検温させていただきます。 

③ 受付では、前後間隔をあけて密にならないようにお願いします。 

④ 講演者並びにスタッフは、フェイスシールド、マスク着用をしますが、聞こえにくいことなどが

ありましたら遠慮なくお申しでください。 

⑤ 当日会場の換気に心がけますが、その他気になることがあったらお声がけください。 


