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オンライン受講における環境整備ご協力のお願い 
 
平素は当研修事業の取組みにご理解、ご協力をいただきありがとうございます。 

当方が実施する以下の研修におきましては、感染症対策並びに貴施設・貴事業所・受講者様等の負担軽減

を踏まえて、オンラインによる受講とさせていただきます。 

オンライン受講は、Zoom(Web 会議ツール)を活用します。その際必要な受講環境は、受講者の皆様にご用

意していただきます。（環境整備等に伴う全費用は受講者様側の負担となります。） 

環境詳細については下記の通りお伝えします。予めご理解いただいた後にお申込みください。 

オンライン受講は受講者の皆様のご協力がなければ成り立ちません。よろしくお願いいたします。 

記 
 

研修名 認知症介護実践研修修了者フォローアップ研修 
 
1.研修時のお願い 
① 周囲の音や声の配慮（静かな環境－他の受講者へ聞こえるため） 
② Zoomのビデオにおける受講者以外の方が映込まない配慮（個人情報保護） 

③ 
Zoomの基本操作の理解 
※Zoomの基本操作を覚える研修ではありません。各自事前の理解に努めてください。 
（Zoom接続・マイク・ビデオ・スピーカービュー・ギャラリービュー等の理解をお願いします。） 

 
2.準備していただくもの 

① 
パソコン（推奨）またはタブレット（スマートフォンは不可。） 
・同施設・事業所に複数人受講者がいる場合でも、1人 1台必要です。 
・Zoomのサインインも一人ずつお願いします。（複数人での共有は不可。） 

② 
Web カメラ 
・①に内臓されている場合は不要です。 

③ 

ヘッドセットまたはマイク付きイヤホン 
・①に内臓されている場合においても外部接続されることをおすすめします。 
・同施設・事業所における複数人の受講者が同室にて受講する場合、必ずヘッド 
セット等をつけ、ハウリング等が生じないようにしてください。また同室の他の受講者の声漏
れが無い等、予め確認してください。 

④ 
LAN、Wi-Fi 等のネット環境 
・通信容量の限度がある場合、研修時間中途切れないよう予め確認してください。 

⑤ 
電源供給 
・研修時間が長いため、充電池のみの使用は避けてください。 

 
3.出席方法  

以下の 1から 5に沿って確認してください。 
1. Zoomホームページ（https://zoom.us）から Zoomアプリケーションをインストールする等して使用で
きる状態にしておきます。またテストミーティング（https://zoom.us/test）に参加してマイク・スピーカ
ー等の確認をしてください。 
※テストミーティングは研修用とは異なります。確認後退出してください。 

2.研修当日、別途、研修日前にメール等にて送られてきた URL へ接続する又はミーティング ID・パス
コードを入力して接続してください。 

 （誤入力防止のためコピー&ペースト（貼付け）に協力してください。） 
3.出席確認を取るため、参加者氏名を指定された通り入力・設定してください。 
（入力例などを研修日前に連絡します。） 

4.「コンピュータでオーディオに参加する」を選んで参加してください。 
5．参加時は、ビデオの表示（顔を写す）及びマイクをミュート（あなたからの音を消す）にしてください。 

 
4.留意点 

・受信映像の保存（キャプチャーも含む）や録音、再配布などは一切禁止とします。 

以上 

https://zoom.us/test

