
北信越高体連ソフトテニス専門部 

大会参加者 事前健康チェックシート（様式１） 

 

１．大会参加者（各校部員、監督、ベンチ入り指導者、引率責任者）は、このチェックシートを競技大会

２週間前から大会終了日まで各自記録すること。 

２．万が一感染が発生した場合に備え、引率責任者（または監督）は、大会終了後もこのチェックシート

を１か月間保管すること。 

３．万が一感染者が発生した場合や主催者から提出を求められた場合、引率責任者（または監督）は自校

関係者全員分（部員、監督、ベンチ入り指導者、引率責任者）を取りまとめ、速やかに提出すること。 

 

学校名 区 分 （該当するものに○） 氏  名 

 
出場校部員 ・ 監 督 ・ ベンチ入指導者 ・ 引率者  

大会役員 ・ 大会補助員 ・ その他（     ） 
 

 

【チェック項目】 

ア 発熱がある。 

イ せき、のどの痛みなど風邪症状がある。 

ウ 体のだるさ、息苦しさがある。 

エ 味覚や嗅覚に異常がある。 

オ 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がある。 

カ 同居家族や身近な知人で感染が疑われる者がいる。 

キ 
過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等へ

の渡航又は当該在住者との濃厚接触がある。 

 

No 日付 曜日 体温 
該当するものに  レ  を入れる 

ア イ ウ エ オ カ キ 

1 １／ ２ 土 ℃        
2 １／ ３ 日 ℃        
3 １／ ４ 月 ℃        
4 １／ ５ 火 ℃        
5 １／ ６ 水 ℃        
6 １／ ７ 木 ℃        
7 １／ ８ 金 ℃        
8 １／ ９ 土 ℃        
9 １／１０ 日 ℃        

10 １／１１ 月 ℃        
11 １／１２ 火 ℃        
12 １／１３ 水 ℃        
13 １／１４ 木 ℃        
14 １／１５ 金 ℃        

大会前日までの 14日間 

15 １／１６ 土 ℃        
16 １／１７ 日 ℃        
17 ／  ℃        
18 ／  ℃        
19 ／  ℃        
20 ／  ℃        
21 ／  ℃        
22 ／  ℃        



北信越高体連ソフトテニス専門部 

大会参加者 健康チェック集約シート（様式２） 

 

学 校 名 

直筆でご記入ください 

引率責任者
氏名 

直筆でご記入ください 

過去２週間と本日の「大会参加者 事前健康チェックシート（様式

１）」のチェック状況から判断して出場を自粛する者が 

いる  いない （ いずれかに○印 ） 

 

・朝の競技受付で大会本部に提出してください。 

・参加を自粛すべき者がいる場合は速やかに大会本部までご連絡ください。 

 

 
北信越高体連ソフトテニス専門部 

大会参加者 健康チェック集約シート（様式２） 

 

学 校 名 
直筆でご記入ください 

引率責任者
氏名 

直筆でご記入ください 

過去２週間と本日の「大会参加者 事前健康チェックシート（様式

１）」のチェック状況から判断して出場を自粛する者が 

いる  いない （ いずれかに○印 ） 

 

・朝の競技受付で大会本部に提出してください。 

・参加を自粛すべき者がいる場合は速やかに大会本部までご連絡ください。 

切り取り 


