
① 会場へお越しの際は、必ずマスクを着用と手指のアルコール消毒のご協力をお願いいたします。

② 参加者みなさまの連絡先をうかがっております。当日受付でお申込みの有無の確認をさせていただ

きます。お申込みをされていない方はお断りさせていただく場合がございます。

③ 受付時、非接触型体温計で検温させていただきます。お申込みいただいた方で体調不良のある方は

前日までに事務局へお知らせください。

④ 今後のコロナウイルスの感染状況によっては中止になる場合がございますので、ご了承ください。

⑤ 中止の場合は開催日の１週間前までに記載いただいた連絡先へお電話いたします。

⑥ 希望者が多数の場合、ご参加いただけない場合がありますので、あらかじめご了承ください。

⑦ 研修会後２日以内に発熱があった場合は速やかに事務局へご連絡をお願いします。万一、新型コロナ

ウイルス感染症に罹患したことが判明（ＰＣＲ検査陽性など）した場合は、参加者に個人情報を開示せ

ずに情報提供し、自己による健康観察を依頼します。

健康づくり推進員フォローアップ研修会
参加申込書

FAX番号 079-422-7589
公益財団法人 兵庫県健康財団東播磨支部 大塩 行

申込み締め切り日：令和2年10月16日（金）

新型コロナウイルス感染症の拡大防止の観点から、グループで参加されるかたも、参
加者全員の氏名・ご連絡先をご記入いただきますようお願いいたします。

所属
(団体名)

フリガナ

氏 名
日中連絡のつく

電話番号
いずれかに

〇をつけてください

メールアドレス
(お持ちのかたは
ご記入ください)

1. 健康づくり推進員

2. 参画団体

3.    一般 ・ その他

1. 健康づくり推進員

2. 参画団体

3.    一般 ・ その他

1. 健康づくり推進員

2. 参画団体

3.    一般 ・ その他

1. 健康づくり推進員

2. 参画団体

3.    一般 ・ その他

あかし市民広場
アクセス

JR 山陽明石駅より
南へ徒歩1分
パピオスあかし2階

【個人情報の取扱いについて】
当財団では研修会への参加募集にともなって取得する個人情報につ
いては、研修会にかかるご連絡に利用することを除いては、他の目的
で利用することはありません。研修会への参加申込みをもって、上記
事項に同意をいただいたものとさせていただきます。

【新型コロナウイルス感染拡大防止対策にご協力のお願い】


