
受験番号

令和5年　　　月　　　日

※下記注意事項について確認し、チェックしてください

①新型コロナウイルス感染症に罹患し治癒していない □はい　□いいえ

②新型コロナウイルスの感染が疑われる事項がある □はい　□いいえ

　・風邪症状

等

●当日は、不織布のマスクを着用してください。

●こまめな手洗いや消毒をお願いします。

確認票

加古川市職員採用試験　　新型コロナウイルス感染症への対応について

面接当日に記入のうえ、持参してください

試験区分 受験番号 氏　　名

発熱（37.5℃以上）　咳　喉の痛み　下痢　味覚・嗅覚異常

強いだるさ（倦怠感）　息苦しさ（呼吸困難）　体調不良

　・新型コロナウイルス感染症に罹患した方や疑いのある方と接触歴があり、

   現時点で自宅待機等を指示されている

新型コロナウイルス感染症の罹患や感染が疑われる場合は

当日の受験はできません。

※代替試験は実施しませんのであらかじめご了承ください

●試験会場は、換気のため、適宜、窓やドアを開けますので、温度調整のできる服装でお越しください。

当日検温結果 度　
当日、37.5℃以上の発熱がある場合は、

受験できません。


