
各位                              令和３年２月 

愛知県厚生農業協同組合連合会海南病院 

教育研修室 

臨床実習・見学受入れ再開および健康チェック実施のお願い 

 

 新型コロナウイルス感染症の影響により、病院見学・実習の受入れを中止としておりま

したが、 2021 年３月８日（月）より受入れを再開することとなりました。 

 つきましては、 新型コロナウイルス感染防止対策として、臨床実習やインターンシッ

プ、施設見学を行う皆さまには、引き続き健康チェックの実施をお願いしております。恐

れ入りますが、下記のごとく対応頂きますようお願いします。 

                  

                  記 

1． 対象者 

(1)  臨床実習等を行う学生と指導教員 

(2)  施設見学を行う者 

(3)  その他、教育研修室が必要と認めた者 

 

2． 健康チェック方法 

(1) 実習・見学の開始２週間前より、当院仕様（別紙）の健康チェック用紙に基づいて

チェックを行って下さい。(健康チェック用紙は管轄部署の担当者へ提出) 

  

３．新型コロナウイルス感染防止のお願い 

臨床実習にあたり、以下の事項を遵守していただくことを必須とさせて頂きます。 

 

□ サージカルマスクの着用、手洗い・手指消毒の徹底に努めてください。 

□ 開始 2 週間前～実習・見学中は、５人以上の会食、酒類を伴う会食は原則控えてくだ

さい。（家族との外食や冠婚葬祭等やむを得ない場合は除きます） 

□ 開始 2 週間前～実習・見学中は、クラスター発生実績のある施設（パブ・バー、ナイ

トクラブ、ライブハウス、カラオケ等）の利用は、原則控えてください。 

□ 風邪等の症状がある場合は、来院せずに自宅待機とし当院の実習担当者へ連絡してく

ださい。 

□ 感染拡大の防止と社会経済活動の維持を両立させるため、医療従事者としての自覚を

持った行動をお願いします。 

【お問い合わせ】  

JA 愛知厚生連海南病院 教育研修室 

TEL  (0567)65-2511※代表   



2.　病院実習・見学前の体温測定をお願いします。

　　　　　□いいえ　　 　 　 　□はい

　　　　　□いいえ　　 　 　 　□はい⇒具体的内容を記載してください

□咳　        □くしゃみ　□痰　　□鼻水　　　

□下痢　    □嘔吐　  □味やにおいがわかりにくい　　　 　      

□関節痛    □その他 〔　　　　　　　　　　　〕

　　　　　□いいえ　　 　 　 　□はい⇒具体的内容を記載してください

6. 　2週間以内に､海外渡航歴や国内移動(旅行)歴がありますか

　　　　　□いいえ　　　　　　□はい⇒時期、行き先を記載してください

7. 　2週間以内に､新型コロナウイルスが発生したと報告された施設の利用歴がありますか

　　　　　□いいえ　　　　　　□はい⇒時期、利用施設を記載してください

月　　日 ℃ 2日前 月　　日 ℃ 

＊ 以下の場合は開始の２日前までにメール、もしくは当日であれば電話にて連絡ください。

①37.5℃以上の発熱が数日続く場合

②チェック項目5～7の項目で【はい】に該当する場合

■連絡先■　海南病院　実習・見学先の窓口部署まで

　TEL０５６７－６５－２５１１　：平日　8時３０分～１7時まで

12日前 月　　日 ℃ 4日前 月　　日 ℃ 

11日前 月　　日 ℃ 

3. 　２週間以内に､37.5℃以上の発熱がありましたか。

4. 　２週間以内に､体調不良がありましたか。

5. 　2週間以内に､新型コロナウイルスに感染した方､またはその疑いがある方と接触がありましたか

7日前 月　　日 ℃ 

8日前 月　　日 ℃ 当日 月　　日 ℃ 

℃ 

実習までの日数 日にち (最高)体温 実習までの日数 日にち (最高)体温

9日前 月　　日 ℃ 1日前 月　　日

3日前 月　　日 ℃ 

10日前

2021/2/10

臨床実習・病院見学前　 健康チェック用紙

1. 　氏名       (　　　　　　　　　　) 　　　　　大学名 (　　　　　　　　　　)

℃ 

14日前 月　　日 ℃ 6日前 月　　日 ℃ 

13日前 月　　日 ℃ 5日前 月　　日


