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令和２年度 島尻教育研究所教育講演会

大豆生田啓友先生をお迎えして

幼児教育講演会
御 案 内

１ 趣 旨 域内幼稚園・こども園・保育所において幼児教育に携わる教職員、並びに

公立小・中学校の教職員、教育行政、及び本事業の趣旨に賛同する教育関係

者が一堂に会し、「幼児教育」に関する講話等を受講することにより、日常の

実践に生かす知識・技能を高め、幼児教育のさらなる充実に資する。

２ 主 催 島尻教育研究所 南風原町教育委員会 島尻地区幼稚園・こども園会

３ 日 時 令和３年３月３日（水）
受付…14：45～ 講演会…15：00～17：00

４ 場 所 南風原町中央公民館 黄金ホール
〒901-1113 沖縄県島尻郡南風原町字喜屋武236番地 電話：098-889-0568

５ 内 容 【演題】「乳幼児期の教育・保育の質向上のために」

【講師】玉川大学 教育学部 乳幼児発達学科

教授 大豆生田啓友（おおまめうだ ひろとも）氏

６ 募 集 １２０名（予定）

７ 参 加 費 無料

８ 参加対象 域内公私立幼稚園・こども園・保育所（園）の教職員

域内公立小・中学校職員、教育行政及び本事業の趣旨に賛同する教育関係者



９ 日 程

14:40 15:00 15:10 16:40 16:55

受付 開 会 講演会 閉 会
（20） （10） （90） （15）

検温 はじめの言葉 講演、質疑・応答 諸連絡

申告書提出 主催者あいさつ及び講師紹介 おわりのことば

受付 ※途中10分間の換気

10 新型コロナウイルス蔓延防止対策

本事業は、「新型コロナウイルス感染症に係る島尻教育研究所主催研修会等実施ガイド

ライン」（令和２年５月20日Ｖｅｒ1.0）〔別紙〕に基づいて実施します。

□ 必ずマスクの着用、手指消毒の徹底をお願いします。

□ 入口にて検温させていただきます。発熱（37.5度以上）が認められる場合は、入場を

お断りさせていただくこともございます。

□ 「健康状態申告書」の記載事項を確認し、受付時に提出して下さい。

11 参加申込

(1) 参加申込 … 別紙の申込書をＦＡＸ送信してください。

※ 会場の定員に達し次第締め切りますのでご注意ください。

(2) 締 切 … １月２２日（金）
※ 会場の定員に達し次第締め切りますのでご注意ください。

※ 参加の可否については、１月２９日をめどにFAXでお知らせします

(3) 申 込 先 … 南部広域行政組合 主任指導主事 髙木 眞治

FAX番号 （０９８）９９８－９４２０

※ 番号の間違いがないようお願いします。

12 備 考

(1) ｢新型コロナウイルス感染症にかかる沖縄県主催イベント等ガイドライン」等に添い、例

年より規模を縮小するなど感染症対策を徹底し実施を予定しておりますが、今後の感染状

況によっては、変更、さらなる感染防止対策のお願い、または中止の場合もございます。

その際、FAX等でお知らせします。

(2) 一般駐車場は、他の団体との共用です。なるべく乗り合わせで御来場下さい。

(3) 湯茶は設置しません。

＜この件についての問い合わせ＞

南部広域行政組合島尻教育研究所
主任指導主事 髙木 眞治（たかきしんじ）
TEL：098-998-9561 FAX：098-998-9420
E-mail：takakish@nanbukouiki-okinawa.jp



令和 年 月 日 送信

ＦＡＸ送信票 ＦＡＸ番号：０９８－９９８－９４２０

枚数（本状を含む 枚）

南部広域行政組合島尻教育研究所

主任指導主事 髙木 眞治 行

大豆生田啓友先生をお迎えして

幼児教育講演会

参加申し込み書

所 属 名

記入者名 職名（ ）氏名

電 話 FAX

■参加者氏名

氏 名 担当等

１

２

３

※欄が足りない場合は、この用紙をコピーしてください

■ 申 込 方 法 … １月２２日（金）までに申込書をＦＡＸ送信してください。
※ 定員に達し次第締め切ります。申し込みはお早めに

＜この件についての問い合わせ＞

南部広域行政組合島尻教育研究所
主任指導主事 髙木 眞治（たかきしんじ）

TEL：098-998-9561 FAX：098-998-9420
E-mail：takakish@nanbukouiki-okinawa.jp



新型コロナウイルス感染症に係る島尻教育研究所主催研修会等実施ガイドライン

（令和２年５月２０日Ｖｅｒ１．０）

令和２年５月２１日（木）

南部広域行政組合島尻教育研究所

このガイドラインは、沖縄県が示す「新型コロナウイルス感染症に係る沖縄県主催イベント等実施
ガイドライン」（2020 年5月20日【Ver.1.0】）を踏まえ、島尻教育研究所が実施する研修会等に関し
て、その対応についてまとめたものです。５月２１日から当面の間適応することとし、状況に応じ
て見直しを行います。

１ 重点事項
□ 研修時間を短縮し、「３密」を避け、「新しい生活様式」を徹底する。

□ 研修会の開催通知、チラシ、ＨＰ等で、マスク着用による来場を周知する。

□ 健康状態申告書に記載されている事項について、確認した上で参加するよう徹底する。

□ 検温をされてない方については、参加をお断りすることを徹底する。

２ 研修会を実施する上の注意事項
□ 開催規模（参加人数、参集範囲）

□ 開催場所（換気の状態）

□ 開催期間・時間（同一空間での滞在時間）

□ 参加者同士の距離（近距離又は対面）

□ 参加者の特性（高齢者や基礎疾患を有する者）

３ 研修会場の環境管理
□【消毒】入場時に手指消毒を徹底する

□【消毒】共有物の管理又は消毒の徹底と参加者の手が触れる場所をアルコールや次亜塩素酸

ナトリウムを含有したもので拭き取りを定期的（１～２時間に１度程度）に行う。

□【換気】換気の悪い密閉空間にしないよう、換気設備の適切な運転・点検を実施するととも

に、定期的に外気を取り入れる換気を行う。

□【換気】一定時間（概ね１時間程度）が経過したら休憩を入れ、会場内の換気を行う。

□【３密】人を密集させない環境を確保するため、参加人数を会場の定員の半数程度とするな

ど少なく定め、入退場に時間差を設けるなど工夫する。

□【３密】席を一席空けるなど、人を密集させない環境（参加者の距離１ｍ、できれば２ｍ）

を確保する。

□【３密】入場口、退場口を分けるなど、人が交錯する機会を極力減らす。

□【衛生】咳エチケットを励行し、大きな声を発声させない環境づくりを行う。

□【衛生】ゴミ箱は原則、ふたがついていて密閉できるものを用いる。

４ 飲食関連
□ 飲食物の提供はしない。熱中症防止のため、ペットボトル飲料の持参を奨励する。



５ 研修会での感染者発生時に備えた協力要請

□ 研修会への参加にあたり、氏名、連絡先等の記入、提出依頼に対する協力

□ 参加者で感染者が出た場合における保健所の聞き取り調査への協力

□ 濃厚接触者となった場合、接触してから１４日間を目安に自宅待機することを協力

６ 研修会への参加自粛要請のめやす

□ 検温をしていない方

□ 発熱の症状がある方（体温３７．５度以上）

□ 風邪の症状のある方

□ 過去１４日間以内に発熱や感冒症状で受診や服薬等をした方

□ 感染拡大している地域や国への訪問歴が１４日以内にある方

７ 入場時の体調チェック、登録、ポリシー周知、手洗いについて

入場時の体調チェックの流れ

①体調チェック → ②登録 → ③ポリシー周知 → ④手洗い → ⑤入場

① 体調チェック … 健康状態申告書（様式１参照）の提出

□ 既往症（喘息、花粉症等）の場合は入場を認める。

□ 検温をしないで参加する方の参加は認めない。

② 入場登録 … 参加者で感染者が出た場合の対応に備え、事前申込時及び来場時（受

付）に、所属、氏名、連絡先（電話番号等）を把握する

③ 施設内行動 … 施設内行動ポリシーを掲示し、参加者に周知徹底する

ポリシー周知 □ マスク着用、咳エチケットの励行

□ 発熱等、体調不良者の入場制限

□ 入場時、研修途中の手洗い・手指消毒、拭き取り

□ 換気の徹底

□ 大きな声を出さない、対面しない、密集を避ける

④ 手洗い … アルコール手指消毒液、石けんを準備し、手洗いを徹底する

⑤ 入場 … ④までを行った方は、入館を許可する

□ 出入口を分ける

□ 分散入場・退場を行う

８ 喫煙
□ 感染防止の観点から、会場及びその周辺は禁煙とする。

９ 事後フォロー
□ 収集した個人情報は、目的達成のために利用し、法令に基づく場合または本人の同意があ

る場合を除き、他に利用及び提供しない。参加者のリストは、県の関係条例等に準じて管理

する。

□ 新型コロナウイルスの感染対策の知識の向上に努める。



様式１

健 康 状 態 申 告 書

南部広域行政組合島尻教育研究所

研修会等参加者の皆様へ ～ 御協力をお願いします ～

□ この「健康状態申告書」は、研修会に参加する皆様に対し、感染症予防に係る取

り組みを持続的に行い、二次感染等が起きるリスクを最小限にすることを目的とし

ています。

□ あらかじめ下の表に必要事項を記入しておき、受付に提出してください。

①研修会の日時 令和 年 月 日

②所属

③氏名

④お住まいの市町村

⑤緊急連絡先

⑥研修会当日の体温 ⑦風邪症状 あり ・ なし

⑧14日以内の発熱・感冒症状での受診や服薬 あり ・ なし

⑨感染が拡大している地域や国への14日以内の訪問歴 あり ・ なし

□ 参加の際、マスクの着用、手洗いの徹底をお願いします。

□ 収集した個人情報は、目的達成のために利用し、法令に基づく場合または本人の同意があ

る場合を除き、他に利用及び提供することはしません。

□ 参加者に感染者が出た場合、保健所の聞き取り調査への協力をお願いします。

□ 濃厚接触者となった場合は、14日間を目安に自宅待機をお願いすることがあります。

～ご協力ありがとうございました～


