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令和２年度 山梨県介護支援専門員協会峡東支部 

新型コロナウイルス対策緊急研修会 申込み書 

 

参加者氏名                          

 

自宅住所                           

 

連絡先 

（日中連絡可能な電話番号）                  

 

事業所名                           

 

※令和２年 8月 4日（火）までに返信をお願いします。 

 

         

※新型コロナウイルスを初めとする感染症の予防および拡散防止のため、研修会の実施に

際してのお願い 

・研修会場となる山梨市民会館より、参加者の氏名、自宅住所、連絡先を提出するよう指示がありまし

た。参加者の個人情報を提出することをご了承下さい。 

・研修当日は検温し、体調を確認の上ご参加下さい。研修当日前 2週間以内に発熱、咳、咽頭痛、倦怠

感、頭痛、喀痰、血痰、下痢、味覚障害、嗅覚障害等の症状がある方は参加をお控え下さるようお願

いします。また、当日は入場の際に検温させて頂きます。 

・研修会中に体調が悪くなった場合は無理をなさらず早めにお申し出下さい。 

・研修会参加時には、うがい、手洗い、マスク着用等、ご自身での感染予防に努めて頂くようお願い致

します。マスクの着用がない方は山梨市民会館に入場できません。 

・感染拡大等やむを得ない事態に応じ、延期・中止にする場合がある事をご理解下さい。その場合は連

絡先にご記入頂いた番号に連絡させて頂きますので、日中連絡できる番号をご記入下さい。 

 

 

 

 


