
 

 

同意書 

 

株式会社アントレサポート 殿  

 

 新型コロナウイルス感染症に感染した場合、下記の事項について同意いたします｡ 

 

記 

 

１．当社オフィス内で社員を含め新型コロナウイルス感染症への感染者が発覚した場

合、速やかに貴殿へ感染の旨を申告致します。 

 

２．新型コロナウイルス感染症に感染した場合、契約室内への立ち入り及び消毒作業に

ついて承諾致します。消毒作業による契約室内での破損、汚れなどについて貴殿に

何ら賠償を求めることは致しません。 

 

３．アントレオフィス内で新型コロナウイルス感染症の感染者が発生した場合、濃厚接

触者に該当する可能性がある場合は、管轄保健所へ氏名・連絡先等個人情報を伝える

場合があることを了承致します。 

 

４．濃厚接触者に該当すると判断された場合は、貴殿に申告の上、判断後2週間はアン

トレオフィスに出社することは致しません。 

 

５．アントレオフィス内で新型コロナウイルス感染症の感染者が確認された場合、貴殿

の判断によりアントレオフィスを一時閉鎖することに異議、賠償等を求めることは

致しません。 

 

以上  

 

  令和2年  月  日 

 

    住所                               

 

氏名                          印    

 

 


