
新型コロナウイルス感染予防の同意書 

当事業所主催「介護職員初任者研修」の開催にあたり、新型コロナウイルス感染予防対策を講

じて、講師及び受講者の皆様が安心・安全にご受講いただける環境に努めてまいります。 

講師・受講者の皆様には、受講にあたり下記内容にご理解ご協力を頂きますようお願い申し上

げ、以下の項目に確認・同意頂けましたら□に✓印をお願いします。 

尚、同意内容に反する行為があった場合、また、研修中にコロナウイルス感染者となった場合は、

研修責任者の判断で受講を取り消すことが出来ることとします。 

□ 1. 研修スケジュ－ルについて 

感染拡大状況によって、研修日が急遽変更になる可能性があります。 

□ 2. 開講日前の体調管理について 

 (1)開講日の 10日前より、検温等健康状態のチェック結果を記載し、健康状況の自己管理 

をお願いします。 

(2)開講日の 10 日前より感染者となられた場合、又は濃厚接触者と判断された場合は 

PCR検査結果を事務局までご報告ください。 

（研修をご辞退いただく場合があります。その場合受講料の返金は行いますが、テキストをお送

りいたしますので、テキスト代の返金はできません） 

(3)開講日の 10 日前より、感染者との濃厚接触の可能性が家族にある場合、家族の症状の

回復が見られた場合であっても事務局までご報告ください。 

（PCR検査の結果によっては、研修受講日を変更して頂く場合があります） 

□ 3. 研修当日の感染予防対策のお願い 

(1)事前に検温をしてください。 

平熱比＋１℃以上、37.5℃以上の発熱、いつもと体調が違う場合は、研修の参加を

お控え頂き、速やかにかかりつけの病院を受診され、診断結果を事務局までご報告く

ださい。 

(2)研修中に体調不良症状(37.5℃以上の発熱、嘔吐など)が確認された場合、新型コロナ

ウイルス感染者であることを想定して次のように対応させて頂きます。 

①感染拡大防止のため当日の研修を中止し、受講生全員のご帰宅をお願いします。 

②中止となった研修については、後日事務局よりご連絡します。 

③体調不良で帰宅された場合は、速やかに病院を受診され診断結果を事務局まで 

ご報告ください。 

(3)常時マスク(不織布)の着用をお願いします。（不織布マスクは各自でご準備ください） 

(4)研修室へ入室の際は、その都度手指のアルコール消毒をお願いします。 

(5)ゴミは全てお持ち帰りください。 

私は、上記の内容に同意します。 
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