
令和6年9 Jj吉日

学校行 ＇ド参加の皆様

東城看護専門学校

～安心してご参加いただくために～

感染予防の為、 次の事項にご協力ください。

1. 事前にご相談頂きたい事項

ご参加予定の皆様におかれましては、 Fのl)~3)のいずれかに当てはまる勘合

は、 事前に状況をお伺いいたしますのでご連絡ください。

学校行 ＇I淵催当日から7 11間遡って

1)感染拡大地域への往来がある場合

2)身近に感染者・感染が疑われる人がいる勘合

3)その他、 感染リスクの高い行動（イベントヘの出席など）がある届合

2. 入館時にご協力頂きたい事項

・手指泊毒

・体温測定

・ 当H、 体調不良の場合はご参加をお控えください

以上、 ご不便をおかけいたしますが、 何卒ご協力をお願いいたします。


