
体温

　   ．　℃

喉の痛み 鼻    水

嗅覚異常

⇒⇒ある・ない ⇒⇒ある・ない

⇒⇒ある・ない

痰（たん）

12月18日 12月17日 12月16日 12月15日 12月14日

味覚異常

⇒⇒ある・ない

12月13日

体温

　   ．　℃

体温

　   ．　℃

体温

　   ．　℃

体温

　   ．　℃

体温

　   ．　℃

体温

　   ．　℃

12月12日 12月11日

体温

　   ．　℃

⇒⇒ある・ない倦怠感

⇒⇒ある・ない

競技会前一週間の健康状態チェックリスト　　※各項目に記入及び○印を入れ、１項目でもある場合は参加を控えてください。

(携    帯)    電    話    番    号 保護者氏名    ※小中高校生必須

㊞

息苦しさ

⇒⇒ある・ない頭    痛

⇒⇒ある・ない

咳（せき）

⇒⇒ある・ない ⇒⇒ある・ない発熱症状

住                                   所参    加    者    氏    名

新型コロナウイルス感染防止対策体調管理チェックシート    兼    参加承諾書

本チェックシートは各競技会において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するために、参加者の健康状態を確認することを目的とします。

本チェックシートの記載内容(個人情報)は、個人情報保護法等の法令を遵守し厳正に管理し健康状態把握・参加可否の判断・連絡先確認の目的のみに使用します。

但し、競技会において感染が確認された場合は必要範囲内で関係各機関に情報提供することがあります。

◎競技会参加後2週間以内に感染が疑われる症状が発生した場合は、保健所・医師会・医療機関等に相談後、必ず競技会主催者に報告してください。

  □個人情報取得・利用・提供    に同意する    (□に✔をしてください)

《チェックシート記入上の注意》

・日常的に検温を実施し各自平熱を把握しておくことが必要です。

・小学生・中学生・高校生の出場には保護者の承諾が必要です。保護者氏名欄"に自署押印してください。

開催日

令和４年１２月１８日
第７０回足立区民ロードレース大会競技会名

所    属    団    体    名



※各項目に記入及び〇をして、チェックリストの中で1項目でも異常がある場合は参加を控えてください。


