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私は、貴院での実習をするにあたり、コロナウイルス感染症拡大を防止するため実習開

始前から実習中を通じて下記の事項を遵守することを誓約します。 

 

記 

1. （実習開始2週間前から）家族以外の複数人での会食は禁止します。 

2. （実習開始2週間前から）3 密のハイリスクな場所（居酒屋、カラオケ、ライブハウス、

スポーツジム、ゲームセンター、イベント会場、ナイトクラブなど）を訪れないこと。 

3. （実習開始2週間前から）県外への訪問歴がないこと、また、県外の来訪者との濃厚接

触がないこと。 

4. （実習開始2週間前から）海外への渡航歴がないこと。また、海外渡航者との濃厚接触

がないこと。 

5. 接触確認アプリ「COCOA」をインストールすること。 

6. 実習中また、日常生活でも手指衛生、マスク着用を厳守、ソーシャルディスタンスを

確保すること。 

7. 実習期間中において、平熱を超えた発熱、咳、咽頭痛、倦怠感、息苦しさ、味覚・嗅

覚異常等の症状があった場合は、来院することなく速やかに申し出ること。 

 

以上 


