新型コロナウイルス感染症対策健康確認表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中信地区中学校体育連盟ソフトテニス専門部

※この「確認表」は、来場者の健康状態を確認することを目的としています。ご記入いただいた個人情報は、事業参加者の健康状態を把握、来場可否の判断および必要な連絡のために利用します。万が一、感染が発症した場合に備え、個人情報の取扱いに十分注意しながら、事務局が事業終了後１か月保管した後に廃棄します。
※来場される際に１人１枚ご用意いただき、受付の際に提出してください。

	記入日時
	２０２２年　　月　　日（　　）

	参加大会名
	[bookmark: _GoBack]中信地区中学校新人体育大会

	所属
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校

	氏名・生年月日
	氏名
	Ｓ・Ｈ　　　年　　月　　日生

	住所
	〒

	緊急連絡先
	

	来場日の体温
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℃

	質問事項
（大会２週間前）
	①平熱を超える発熱
	ある
	ない

	
	②咳、のどの痛みなどの風邪症状
	ある
	ない

	
	③だるさ（倦怠感）　息苦しさ（呼吸困難）
	ある
	ない

	
	④臭覚や味覚の異常
	ある
	ない

	
	⑤体が重く感じる　疲れやすい
	ある
	ない

	
	⑥新型コロナウイルス感染症陽性者と濃厚接触の有無
	ある
	ない

	
	⑦同居家族や身近な知人に感染が疑われる方の有無
	ある
	ない

	
	⑧入国制限国への渡航の有無
	ある
	ない
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