
平冢市国际交流协会 
 

参加日语教室确认表 

 

请确认以下之项目、在□栏全部打勾之后再参加教室。 

 

                                     利 用 日    年   月   日 

                                     利用时间    ：   ～  ：    

                                     会 议 室   D１  D２  C（HIEA） 

 

◆对策（参加教室之前确认事项。） 

① □ 没有持续 4天以上的感冒或发烧症状。 

② □ 健康状况良好。 

③ □ 家人及朋友没有感染者。 

④ □ 最近没有出国、或者、有出国过但是回来已经过１４天了。 

⑤ □ 有洗手及手指消毒了。 

⑥ □ 尽量不大声说话。 

⑦ □ 有戴口罩。 

◆同意参加、对策的确认 

□ 对策①～⑦确认后、由本人责任同意参加教室。 

 

◆填入联系地址 

 ・ 根据保健福祉事务所的指导，如果出现感染者之场合、根据状况必须追踪密切接触者 

   所以请写上可以联系上的地址及电话。 

 ・ 所提供的个人情报、只限于上记所述的目的使用、这张个人资料从填写日起至经过一个

月之后保证销毁。 

 

性名                 

联系地址（电话号码、e-mail 等）：                                              

 

～回家时、也请不要忘记洗手或者消毒手指～ 

中文（中国語） 

 


