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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

始前から実習期間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1週間前から3 密のハイリスクな場所（接待を伴う飲食店等、カラオケ、ライ

ブハウス、スポーツジムなど、クラスター発生の報告のある施設）を訪れることを禁

止します。 

2. 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。 

3. 実習期間中は、必ずマスクを着用し、手洗い、手指消毒等の感染予防策を徹底します。 

4. 実習開始前14日間また、実習期間中において37℃以上の発熱、咳、咽頭痛、鼻汁、倦

怠感、味覚・嗅覚異常などの症状があった場合は、来院することなく受入れ部署の実

習担当者に連絡します。 

以上 


