
性別 年齢

□

❖

❖

❖

№
5/18
(火)

5/19
(水)

5/22
(土)

5/24
(月)

5/25
(火)

5/26
(水)

5/27
(木)

5/28
(金)

5/29
(土)

5/30
(日)

5/31
(月)

6/1
(火)

6/2
(水)

①

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

競技名

連絡先
（ＴＥＬ）

5/23
(日)

℃

5/20
(木)

 個人情報の取得・利用・提供に同意します。 （同意の場合は□に✔を記入してください。）

℃

5/21
(金)

大会２週間前から記入し、大会当日、引率者が集約・整理し専門部の指示に従い受付に提出してください。

該当しない場合は✔を、該当する場合は○を記入してください。また体温は０．１℃単位で記入してください。

℃

チェック「✔」が付かない項目があれば、競技役員としてご協力いただけなくなります。

下痢や腹痛、嘔吐などの症状はない

【様式２　外部競技役員（審判員）用】

氏 名

体が重く感じる、疲れやすい等

検温結果　（体温は０．１℃単位で記入）

咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状

だるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）

嗅覚や味覚の異常

住 所

チェックリスト

会津若松市中学校体育連盟バスケットボール競技専門部

令和３年度会津若松市中学校体育大会 〖体調管理チェックシート〗

[ 備考欄 ］

※ 本用紙は、今大会のみの情報とし、上記期日より１ヶ月後に適正かつ速やかに廃棄いたします。

６月１日（火）提出用

\

　提出いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染拡大を防止するため、参加者の健康状態を確認することを目的としています。提出いただいた個人場情報は厳重に取り扱う
　ものとし、来場可否の判断及び必要なご連絡のみのために利用します。ただし、保健所や行政機関等から情報提供の求めがあった場合は、必要な情報を提供する場合があります。

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触

同居家族や身近な知人に感染が疑われる者がいる

薬剤の服用（解熱剤を含む上記症状を緩和させる薬剤）
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❖
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❖

№
5/18
(火)

5/19
(水)

5/22
(土)

5/24
(月)

5/25
(火)

5/26
(水)

5/27
(木)

5/28
(金)

5/29
(土)

5/30
(日)

5/31
(月)

6/1
(火) 6/2(水)

①

℃

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

 個人情報の取得・利用・提供に同意します。 （同意の場合は□に✔を記入してください。）

　提出いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染拡大を防止するため、参加者の健康状態を確認することを目的としています。提出いただいた個人場情報は厳重に取り扱う
　ものとし、来場可否の判断及び必要なご連絡のみのために利用します。ただし、保健所や行政機関等から情報提供の求めがあった場合は、必要な情報を提供する場合があります。

【様式２　外部競技役員（審判員）用】

氏 名 ６月２日（水）提出用

住 所

競技名

連絡先
（ＴＥＬ）

令和３年度会津若松市中学校体育大会 〖体調管理チェックシート〗

チェックリスト
5/20
(木)

5/21
(金)

5/23
(日)

チェック「✔」が付かない項目があれば、競技役員としてご協力いただけなくなります。

会津若松市中学校体育連盟バスケットボール競技専門部

薬剤の服用（解熱剤を含む上記症状を緩和させる薬剤）

※ 本用紙は、今大会のみの情報とし、上記期日より１ヶ月後に適正かつ速やかに廃棄いたします。

[ 備考欄 ］

同居家族や身近な知人に感染が疑われる者がいる

下痢や腹痛、嘔吐などの症状はない

体が重く感じる、疲れやすい等

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触

だるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）

嗅覚や味覚の異常

検温結果　（体温は０．１℃単位で記入）

咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状

大会２週間前から記入し、大会当日の朝、受付に提出してください。

該当しない場合は✔を、該当する場合は○を記入してください。また体温は０．１℃単位で記入してください。


