
                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                               
令和３年３月１日（月） 

 

３・４月産業医・産業保健スタッフ研修会の申込受付について 
 

３月に開催を予定しておりました研修会は、本日より受付開始予定としておりまし

たが、やむなく中止とさせて頂くこととなりました。 

４月研修分の申込受付につきましては、３月中旬頃を予定しております。開始日が

決定しましたら、当センターホームページにてお知らせいたします。 

ご迷惑をお掛けいたしますが、何卒ご理解のほどよろしくお願い申し上げます。 

記 

〇３月分研修会   すべて開催中止 

〇４月分研修会   ３月中旬頃【予定】 

 

〇産業医を対象とした研修会については、座席数の関係上、産業医以外の方の参

加はお断りさせていただきます。 

また、単位の更新期限が近い方を優先してご案内する場合がございます。 

〇キャンセル待ちについて、一定数以上となりましたらお断りさせていただきます。 

〇欠席される場合は必ず事前にご連絡をお願いします。無断で欠席された場合、次

回の参加申込をお断りさせていただくことがございます。 

〇研修会が中止となった場合、電話でのご連絡は行いません。ホームページへの

掲載、メールまたはＦＡＸによるご連絡のみとさせていただきますのでご了承願

います。 
      

〇健康チェックの実施について 

感染対策として、研修に参加される皆さまに別紙「健康チェック」を実施させていた

だきます。受付時に用紙をお渡ししますので、ご記入お願いいたします。チェック

表にある諸症状に１つでも該当する方は参加をお断りさせていただきますので、 

ご理解、ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 

ご迷惑をお掛けいたしますが、何卒ご理解、ご了承のほどよろしくお願い申し上げ

ます。  

京都産業保健総合支援センター 

 

 

 



令和３年  月  日 

 

各  位 

京都府医師会 

京都産業保健総合支援センター 

 

  この度は、下記の研修会に参加申し込みをいただき、ありがとうございます。 

    新型コロナウイルスの感染拡大を受け、京都府医師会・京都産業保健総合支援センターでは、 

各種研修参加者に下記の健康チェックをさせていただくこととなりました。 

  つきましては、下記の設問にご記入のうえ、ご提出していただきますようお願い申し上げます。 

  また、設問の回答に「あり」がございましたら、参加をお控えいただきたく、ご理解、ご協力を 

お願い申し上げます。 

＜記＞ 

「 研修名 」 

会 場 ： 京都府医師会館  階  会議室 

日 時 ： 令和 ３年  月   日（   ） １４：００～１６：００ 

 

【健康チェック】 

（１）１４日以内に出現した症状はありますか？ 

 

 ３７．５℃を超える発熱  なし ・ あり 

 

     かぜ症状（せき・痰等）  なし ・ あり 

 

     息苦しさ（呼吸困難）   なし ・ あり 

 

 だるさ（倦怠感）     なし ・ あり 

 

     味覚・嗅覚の異常     なし ・ あり 

 

（２）１４日以内で以下に該当したことはありますか？ 

 

     新型コロナウイルス感染者または濃厚接触者との濃厚接触  なし ・ あり 

 

 保健所から健康観察を指示された方との濃厚接触      なし ・ あり 

 

 

座席番号            氏 名                   


