
【基本事項】

【健康状態記入欄】

　大会当日，大会へ参加される方の氏名と健康状態について，記入の上，受付にご提出

ください。➀～⑧に該当する者がある場合や当日の体温が３７．０℃以上ある場合は，大会

に参加できません。

　（健康状態）

➀　頭痛，咳，咽頭痛の症状がある。

➁　呼吸困難，全身倦怠感の症状がある。

➂　味覚障害，嗅覚障害の症状がある。

➃　吐気，嘔吐，下痢の症状がある。

⑥　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる。

　ている国，地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある。

⑧　大会開催日前の１４日以内に緊急事態宣言が発令された都道府県やまん蔓延防止

　等重点措置の発令された地域への往来がある。

□ □ ℃　　

□ □ ℃　　

□ □ ℃　　

□ ℃　　

□ □ ℃　　

健康チェックシート１(県連盟提出用)

□ □ ℃　　

□

□ □ ℃　　

□

大会実施日

登録団体名

代表者氏名

代表者連絡先

氏　　　名
１つでもある 1つもない

　　　　　ソフトバレ－・ブロンズフリ－全国大会予選大会

　　　　　２０２2（令和4）年８月２１日

大　　会　　名

➄　新型コロナウィルス感染症陽性者との濃厚接触があり，自身の陰性が確認されていない。

⑦　大会開催日前の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

➀～⑧に該当するものが 大会当日の

体温

□ □ ℃　　

□ □ ℃　　

□ ℃　　



大会名 実施日 ２０２2年 ８月 　２１日

氏　名 電話番号

℃

【参加条件】

　〇状態・症状の項目

　　　体温３７．０℃以下，すべての項目が「なし」もしくは「いいえ」であること。

　〇対応策の項目

　　　すべての項目が「はい」であること。

あり　　　　　　　　なし

あり　　　　　　　　なし

実施の状況

はい　　　　　　　　いいえ

はい　　　　　　　　いいえ

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

あり　　　　　　　　なし

直近２週間以内に発熱や上記の症状はありませんか

家族・身近な人に上記の症状の人はいませんか

対応策の項目

手指消毒はしましたか

マスクは着用していますか

味覚障害・嗅覚障害

頭痛

吐気・嘔吐

下痢

その他

鼻汁・鼻閉

咽頭痛

咳

呼吸困難

全身倦怠感

健康チェックシート２（団体保管用）

状態・症状の項目 現在の状況

体温

ソフトバレ－・ブロンズフリ－全国大会予選大会



チーム名

登録
番号

氏     名 起床時体温 電話番号

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

健康チェックシート
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