別紙「情報共有シート」
第〇〇回〇〇警備業務2級

受講番号　　　　　　　　号


１　所属する警備会社の名称及び電話番号
	　会　社　名
	　電　話　番　号

	
	


· 電話番号は、所属会社、管制等の連絡先を間違えずに記入してください。

２　熱中症対策体調チェック
（1） 過去に熱中症の既往歴　　　　　ある　・　ない　
　　　　　　　　　　　　　　　（いつ頃？　　　　　　　　　　　）
（2） 高血圧などの慢性疾患　　　　　ある　・　ない

（3） 体調チェック（該当する箇所に✔をする）
	　　　確　認　項　目
	/
	/
	/
	/
	/

	[bookmark: _Hlk198985385]寝不足である
	
	
	
	
	

	二日酔いである
	
	
	
	
	

	朝食を食べなかった
	
	
	
	
	

	めまい、立ちくらみがする
	
	
	
	
	

	手足や体の一部がつる
	
	
	
	
	

	頭がズキンズキンと痛い
	
	
	
	
	

	吐き気がする
	
	
	
	
	

	体がだるい
	
	
	
	
	


· ✔内容によっては、受講可否について所属企業へ連絡することがあります。

本シートは、協会事務職員が適切に管理し、特別講習が終了した7日後に処分いたします。
一般社団法人 埼玉県警備業協会
電話（049）230-1128
