
（別紙１－２）「講習・防災セミナー実施チェックリスト」

実施日 記入者

主催者 会場

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

実

施

後

【後片付け及び確認】

使用した資機材、物品の消毒が適切に行われている。

体調不良者等発生の有無の確認とその報告が行われている。

健康チェックが実施できている。

手指消毒が実施できている。

必要に応じてマスクを着用している。

□ 主催者や本人からの申し出等により、終日マスクを着用していない受講者がいる場合に

はこちらをチェック。

【内容】※講習事業のみ回答（人工呼吸の実技を行う場合に記入すること）
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施
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及

び

実

施

中

【環境整備】※ できる限り３つの密を回避すること

十分な換気に努めている。

使用する資機材、物品の消毒が適切に行われている。

人工呼吸（呼気吹き込み法）の実技について、以下の制限を遵守している。

 【制限の内容】

 人工呼吸の実技は指導員のデモンストレーションのみ実施を可能とする。

 （訓練用人形１体につき１人の実施）

 なお、以下の条件を全て満たした場合、受講者の実施も可能とする。

  ・参加する全ての受講者の同意がある。

  ・受講者１人または１家族に対して、訓練用人形１体を準備できる。

  ・１講習ごとに訓練用人形の消毒、肺交換を実施できる。

【指導員・指導者を含む講習・防災セミナー担当スタッフ】

健康チェックが実施できている。

手指消毒が実施できている。

受付及び指導時に、マスクを着用している。

受講者に対し、感染予防等の対策について適切に説明できている。

【受講者】

講習・防災セミナー実施チェックリスト（指導員・指導者記入）

年   月   日


