出席票
	実施回・研修名
	第　　　　回　・

	研修日
	　令和　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

	参加者氏名
	

	出　席　確　認
（署名又は捺印）
	



	◆本日の身体状況
	
	該当があれば、□に✓を記入のこと（なければ記入は不要）

	今朝の体温
	体　　　　　調　

	朝　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　  ℃
	□ 喉の痛み
	□ 咳
	□ 頭痛
	□ 通院

	摘　　　　　　　要　　

	☐　　2週間（1日）以内に県外への移動無
☐　　同居家族や身近な知人に、発熱等の感染似た症状の人はいない
☐　　　研修受講する前に、大人数での会食への参加は行っていない
☐　　3密な状態な場所への参加は行っていない
☐　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	

	
	



－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
氏名並びに生年月日確認欄
●初日のみ記入
	事業所名
	　

	フリガナ
	　

	氏　　名
	　

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日


　
※注意事項※
1.決定申込書と氏名の漢字等相違がある場合、楷書にて正しい漢字の記入をお願いいたします。
2.生年月日の記入（推薦申込書と照合いたしますので、申込書と違っていた場合こちらの記入を登録
　します。上記の氏名（漢字）・生年月日が修了証書記載用の登録となりますので、必ず戸籍記載の
漢字での記載をお願いいたします。
なお、修了証書授与後（授与時に確認）訂正並びに紛失等による再発行はできません。
【※注：受講日毎にコピーして、提出のこと】

