
7日以内に下記の症状がある場合は大会参加をご遠慮ください。

受付時に必ず、チーム全員のチェックシートを提出してください。

提出できない場合は大会に参加することができません。

チーム名 氏名

11/20 11/21 11/22 11/23 11/24 11/25 11/26 11/27

体温(朝) ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体温(夕) ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

咳 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

息切れ あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

痰 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

喉の痛み あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

鼻水 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

筋肉痛 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

頭痛 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

下痢・嘔吐 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

味・匂いの異常 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

家族の発熱 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

家族の体調不良 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

海外渡航 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

出張・旅行 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

その他 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

下記の条件に当てはまる場合も、大会参加をご遠慮ください。

・日常拠点都道府県で感染が拡大し、何らかの制限が発令された場合。

・勤務先で感染者が確認された場合、または同居の家族に感染が確認された場合。

・本人もしくは身近に濃厚接触者がいる場合。
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※海外渡航は家族も含める。出張・旅行はクラスター地域への出入りなど。(例　すすきの）
その他は陽性者との濃厚接触の可能性。

新型コロナウイルス感染症にかかる健康チェックシート
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