
健康チェックシート 

 

名前：                   所属サークル：             

電話番号： 

 

・10 月 29 日(土)の室内選抜の前 1 週間の健康状態を記入してください。 

・当日、エントリー時に役員に提出してください。 

・体調が優れない場合は試合への出場を見合わせてください。 

・不明点ありましたら、連盟役員までご連絡ください。 

 

 

□1 週間分の体温と、健康状態を記入してください 

 

□過去 2 週間で倦怠感(だるい、身体が重い、疲れやすい)があった 

 

はい・いいえ 

 

□過去 2 週間で咳や喉の痛みがあった 

 

はい・いいえ 

 

□過去 2 週間で味覚や嗅覚の異常があった 

 

はい・いいえ 

 

□過去 2 週間で、新型コロナに陽性と判断された者と接触しましたか？ 

 

はい・いいえ 

  10 月 22 日 10 月 23 日 10 月 24 日 10 月 25 日 10 月 26 日 10 月 27 日 10 月 28 日 10 月 29 日 

体温                 

特記

事項 

                


