
1 日目 9 月 18 日（土）用 

 

体調チェックリスト 

 

下記の健康チェック項目をご確認いただき、ご署名の上参加日にご提出ください。 

全ての項目に問題のない方のみ学術集会現地会場にご参加いただけます。ご理解ご協力をお願いいたします。 

チェック✅ 

□ 37.5 度以上の発熱がない 

□ 咳、のどの痛みなど風邪症状がない 

□ だるさ（倦怠感）、息苦しさがない 

□ 嗅覚や味覚の異常がない 

□ 新型コロナウィルス感染症陽性者との濃厚接触がない 

□ 同居者や身近な知人に新型コロナウィルス感染が疑われる人がいない 

□ 過去 14 日以内に海外渡航歴がない、当該該当者との濃厚接触がない 

 

当学術集会に参加するにあたり、健康上問題がないことを確認の上、マスク着用等感染対策を実施したうえで参

加いたします。 

                 

1 日 1 枚会場にて体温測定後にご提出下さい。 

この確認票は学術集会終了後 2週間保管ののちシュレッダーにて裁断廃棄いたします。 

 

お名前 ご住所 日中ご連絡の取れる電話番号 
   

  

第 26 回日本糖尿病教育・看護学会学術集会 

  



2 日目 9 月 19 日（日）用 

 

 

体調チェックリスト 

 

下記の健康チェック項目をご確認いただき、ご署名の上参加日にご提出ください。 

全ての項目に問題のない方のみ学術集会現地会場にご参加いただけます。ご理解ご協力をお願いいたします。 

チェック✅ 

□ 37.5 度以上の発熱がない 

□ 咳、のどの痛みなど風邪症状がない 

□ だるさ（倦怠感）、息苦しさがない 

□ 嗅覚や味覚の異常がない 

□ 新型コロナウィルス感染症陽性者との濃厚接触がない 

□ 同居者や身近な知人に新型コロナウィルス感染が疑われる人がいない 

□ 過去 14 日以内に海外渡航歴がない、当該該当者との濃厚接触がない 

 

当学術集会に参加するにあたり、健康上問題がないことを確認の上、マスク着用等感染対策を実施したうえで参

加いたします。 

                 

1 日 1 枚会場にて体温測定後にご提出下さい。 

この確認票は学術集会終了後 2週間保管ののちシュレッダーにて裁断廃棄いたします。 

 

お名前 ご住所 日中ご連絡の取れる電話番号 
   

  

第 26 回日本糖尿病教育・看護学会学術集会 

 

 


