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私は学校から解除の指示があるまで、感染予防対策を実行し必要な報告を行うことを誓

います。 

 

１．私は、感染リスクの高い人の多く集まる場所にはいきません。 

【居酒屋、ライブハウス、座談会、コンサート、イベント、海外旅行など】 

 

２．以下の感染予防を励行します。 

１）三つの密を避けます。 

①換気の悪い密閉空間②多数が集まる密集場所③間近で会話や発生をする密接場所 

２）マスク着用、うがい手洗い手指消毒、咳エチケットをしっかり実行します。 

３）適切な距離で会話します。 

４）学生同志の課外活動は行わず授業終了後早期に帰宅します。 

 

３．毎日体温測定と以下の症状のチエックを行い学校に報告します。 

【発熱 咳 咽頭違和感・痛み 倦怠感 食欲不振 味が分らない 匂いが分らない 等】 

 

４．家族や近親者に以下の症状、状況のある者がいた場合学校に報告します。 

１）【発熱 咳 咽頭違和感・痛み 倦怠感 食欲不振 味が分らない 匂いが分らない 

等】 

２）【上記の症状や新型コロナウイルス感染が疑われる人と濃厚接触したと思われる者】 

３）【海外渡航を 1 月から 3 月に行った者又は家族がいる】 

 

                                 以上 


