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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、下記

の事項を遵守することを誓約します。 

 

記 

 

1．実習中は、手指衛生、マスク着用を厳守すること。 

 

2．実習開始前から実習中を通じて、平熱を超えた発熱、咳、咽頭痛、倦怠感等の症状が

あった場合は、来院することなく速やかに申し出ること。 

 

3．流行期においては、換気の悪い場所や、不特定多数の人がいるような混雑した場所、

近接した会話を避けるなどの感染防止対策を講じること。 

 

以上 


