
別紙２「講習・セミナー実施チェックリスト」）

実施日

主催者

□

□

□

□

□

□

赤十字講習・防災セミナー実施チェックリスト（主催者記入）

年　　月　　日 記入者

会場

実
施
後

【後片付け及び確認】

体調不良者発生の有無の確認し、指導員に伝達している。

実
施
前

【環境整備】

講習・防災セミナー会場が十分な換気ができている。
（可能な限り2つの方向の窓を同時に空けること）

人と人との間隔が２メートル程度確保できている。

【受講者の確認】

健康チェックが実施できている。（健康チェック表等を記載する。）

手指消毒が実施できている。

マスクを着用している。


