
健康生活支援講習短期講習会開催のお知らせ 

 

当院にて、下記の日程で健康生活支援講習短期講習会を開催いたします。 

今回の講習会は、加齢に伴う体の変化、認知症予防や認知症高齢者への対応等について学んでい

ただく講習となります。 

受講を希望される方は、下記の内容をご確認いただき、別紙申込書にてお申し込みください。 

 

記 

 

１ 会場 

横浜市立みなと赤十字病院 ３階大会議室 

 

２ 日時 

 令和３年１１月２６日（金） １４：００～１５：００ 

                 １５：００～１６：００ 

３ 参加資格 

当院在職中の職員（非常勤も含む）、またはみなと赤十字病院奉仕団員の方 

 

４ 受講定員 

２０名程度 

（新型コロナウイルス感染症対策のため、定員制とさせていただきます。申し込み多数の場

合は、職務上知識を有することが望ましいと考えられる方を優先する等の調整をさせていた

だく場合もございますので、あらかじめご了承ください。） 

 

５ 申込み方法 

事前申込制 

申込用紙（別紙）に必要事項を記入の上、締切日までに救急災害業務課メールボックスへ投

函してください。 

 

６ 持ち物 

   筆記用具、防寒用品（会場は常時換気をします。必要な場合はご持参ください。） 

 

７ 新型コロナウイルス感染症流行に伴う講習当日のお願い事項 

   当日は、添付されている「健康チェック表」を各自記入いただいた上で、会場へお持ち下さ

い。なお、チェック表の参加条件を満たしていない場合は、講習への参加はできません。 

各自マスクを着用の上で、講習会へのご参加をお願いいたします。 

 

 

 

 

 

担当・問い合わせ先 

横浜市立みなと赤十字病院  

救急災害業務課 蛭川 

内線：3029 ＰＨＳ：4355 



 

健康生活支援講習短期講習会参加申込書 

 

開催日：令和 3 年１１月２６日（金）１５：００～１６：００ 

会 場：３階大会議室 

 （部署名：          ）                        

＊しめきり：１１月１９日（金） 

 

☆３F 救急災害業務課メールボックス（ＨＨ３）へ投函してください。 

☆キャンセルの場合は下記にご連絡ください。 

              ＜問合せ先＞ 

                救急災害業務課 蛭川（PHS：４３５５）  

                ＊つながらない時は・・・内線：３０２９ 

職  名 氏   名  連絡先 備 考 

    

    

    

    

    



 

　　　　℃

のどの痛み

咳（せき）

全身倦怠感

味覚や嗅覚の異常

体温

発熱（37.5度以上） あり　     なし

実施の状況

はい　　いいえ

２週間以内に新型コロナウイルスの患者やその疑いがあ

る方（同居者・職場内での発熱含む）との接触歴はあり

ませんか

鼻汁・鼻づまり

対応策の項目

手指消毒はしましたか

マスクは着用していますか

健康チェック表【受講者・指導員記入】　　　　　様式3　

講習受講者・指導員氏名

新型コロナウイルスに関する状態・症状の項目 現在の状況

講習日　令和　　年　　月　　日横浜市立みなと赤十字病院　大会議室会場

 ※新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止については、各個人の意識と行動が重要であり、下記
項目について、１つでも該当する症状がある場合は受講を控えていただくようお願いいたします。皆様
が安心して受講できるようご理解とご協力をお願いいたします。

【参加条件】
　〇状態・症状の項目
　　体温37.5度未満、すべての項目が「なし」であること
　〇対応策の項目
　　すべての項目が「はい」であること
 ※当日会場にて上記症状が確認された場合は受講を見合わせていただく場合があ
ります。

あり　     なし

あり　     なし

あり　     なし

あり　     なし

あり　     なし

あり　     なし

あり　     なし

あり　     なし

あり　     なし

はい　　いいえ

頭痛

吐き気・嘔吐

下痢

２週間以内に発熱や上記の症状はありませんか

あり　     なし

動くと息切れがする あり　     なし

２週間以内に海外渡航歴はありませんか（及びそれらの

方と家庭や職場内等での接触歴はありませんか） あり　     なし


