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当日の朝、ご自宅で体温測定と風邪の症状の有無の確認をお願いします。 

下の記入欄にお名前と体温と症状の有無を記載・押印し、受付に提出してく

ださい。発熱や咳などの風邪の症状、体調不良等がある場合、説明会への出

席を控えてくださるようお願いします。 

 参加者にはマスク着用をお願いします。会場の入り口にアルコール消毒を設

置し、体育館は窓を一部開放し換気した状態ですが、熱中症対策として大型

冷風機４台を稼働させます。 

 参加者の座席については、座席間のスペースを左右１ｍ、前後２ｍ程度空

け、濃厚接触を避けるように配慮します。 
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