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新型コロナウイルス感染症防止のため、以下の措置を徹底しております。 

ご来場前に必ず「感染防止対策チェックリスト」をお読みになり、相談会当日は確認書の記入の 

ご協力をお願いします。 

【相談会参加前チェックリスト】 ＊「はい」の場合は□にチェックをお願いします。 

□ 相談会の中で感染者が発生した場合は、保健所の聞き取りに協力します。 

□ 濃厚接触者となった場合は、接触してから 2週間を目安に自宅待機要請が行われる可能性 

ある事を承知します。 

□ 万が一感染者・濃厚接触者となった場合は連絡先（住所・氏名・年齢・電話番号）を提示し、 

保健所にその情報を提示することを協力します。 

（個人情報の取り扱いには十分に注意をいたします。相談会以外での使用はいたしません） 

【相談会当日の確認書】 ＊「はい」の場合は□にチェックをお願いします。 

□ 発熱や風邪・味覚障害等の症状は出ていませんか？（具合が悪い方の参加はご遠慮下さい） 

□ マスクの着用、こまめな手洗い・消毒液の利用、咳エチケットを守ります。 

□ 人と人との間隔を十分に確保することに気をつけます。 

□ 大声での会話は控えます。 

 

上記の内容について確認しました。   

   

令和 2年  月   日 

（ご住所）〒 

（氏名）                  年齢    歳  （電話番号）    -      - 

*（厚生労働省よりの案内）接触検知アプリやＳＮＳ等の技術を活用して、感染状況等の把握を行うことは有効です。 

 

 

令和 2年度 熊本県新規就農セミナー＆就農・就業相談会 『感染防止対策チェックリスト』 


