
様式3

・感染者や濃厚接触者との接触の疑いがある場合および体調がすぐれない方は参加をご遠慮ください。

・大会終了１ケ月を目途に適切に廃棄いたします。

・感染者が出た場合、関係機関の指導を受け、必要な場合にご連絡させていただく目的で作成いたします。

※所定の場所に提出ください。

令和 年 月 日

時 分　入場

大会主催者保管

・本健康チェックシートは、新型コロナウイルス感染症の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。

健康チェック項目

①咳症状(経過日数) 有(　　　　)日　　・　　無

入場時間

氏　　名

連絡先(電話)

応援チーム名

③強い倦怠感

有(　　　　)日　　・　　無

有　　・　　無

期　　日

大  会  名 白河天狗山旗争奪第２７回東北関東選抜壮年軟式野球大会

⑦-2令和4年3月以降の水際対策措置に

従っての自宅等待機期間解除の有無
有　　・　　無

応援者・一般観戦者用　健康チェック・連絡者シート

検　　　温

※来場前に必ず検温をお願いします。
　　　　　　　　　　　　℃

⑥味覚異常(経過日数) 有(　　　　)日　　・　　無

④強い息苦しさ

⑦-1海外への渡航有無(同居家族含む)

⑧陽性者との濃厚接触の有無

有　　・　　無

有　　・　　無

有　　・　　無

⑤嗅覚異常(経過日数) 有(　　　　)日　　・　　無

②のどの痛み(経過日数)


