
（様式１−２）

※このチェックシートは毎日記入しして下さい。

【注意事項】

・

・

・

・

・ 大会終了後，約１ヶ月間は保管しておいて下さい。

・ 記入はこの用紙を受け取った日からでも構いません。

＜チェック項目＞

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

※ ここで言う「濃厚接触者」とは保健所より「濃厚接触者」と特定されたものを指す。

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

8月13日(土) ℃

8月14日(日) ℃

8月15日(月) ℃

8月16日(火) ℃

8月17日(水) ℃

8月18日(木) ℃

8月19日(金) ℃

8月20日(土) ℃

8月21日(日) ℃

8月22日(月) ℃

8月23日(火) ℃

8月24日(水) ℃

8月25日(木) ℃

8月26日(金) ℃

8月27日(土) ℃

事前健康チェックシート

起床時検温日付 備考

平熱を超える体温ではない(概ね37.5℃以上)

咳，喉の痛みなど風邪の症状がない

だるさ（倦怠感），息苦しさはない

においや味の異常はない

体が重く感じたり疲れやすかったりしない

新型コロナウイルス感染症陽性の人と濃厚接触していない（濃厚接触者ではない）

氏名

下記の８つの＜チェック項目＞について○×で記入してください。「×」がついていても大会へ参加できないというわけではあり

ません。（参加日当日に「×」がついていれば，大会への参加および会場への入館はできません。）

所属先

体調面で気になることがある場合は表右側の「備考」欄に記入して下さい。

10日前

同居家族に新型コロナウイルス感染症の感染が確認された方や濃厚接触者がいない

過去14日以内に政府から入国制限，入国後の観察期間を必要とされている国，地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触してい

ない

＜チェック項目＞　※ ○か×を記入

大会参加日は引率者および指導者は「様式２−１」，保護者は「様式２−２」，大会役員・競技役員・メディア関係者・その他は

「様式３」を使用してください。

大会当日

9日前

8日前

7日前

6日前

5日前

この「事前健康チェックシート」は各自で保管すると共に，大会当日は持参して，大会本部より指示があった場合は，速やかに提

出できるようにしておいて下さい。（基本的に提出の必要なし）

4日前

3日前

2日前

1日前

14日前

13日前

12日前

11日前

対象区分を○で囲ってください。

【 引率者 ・ 指導者 ・ 保護者 ・ 大会役員 ・ 競技役員 ・ メディア関係者 ・ その他 】

「様式２−１」または「様式２−２」または「様式３」に記入して受付に提出


