
チーム名 氏名 平熱　　　　　　　　　　　　℃

住所

日付 体温
喉の
痛み

倦怠感 咳 息苦しさ
食欲
低下

味覚・臭
覚異常

その他
の異常 症状・行動記録

例）9/1 36.3℃ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ○ ✔
コーヒーの味がわからない　等
海外・県外等への移動、感染者との
接触、外食先、会合先などの記録
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℃

℃
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℃

℃

℃

℃

℃

大会当日
/ ℃

●大会に参加を希望する人は試合日の１４日前より自分の体調チェックを毎日実施してください。

●毎朝、体温測定と症状のチェックをしてください。（症状ありの時は○、問題ないときは✔をしてください。）

●気になる症状があらわれたときには、速やかに最寄りの病院、保健所、帰国者・接触者電話相談センターへ連絡しましょう

●大会当日にチーム責任者に提出し、責任者は取りまとめの上、大会後１ヶ月間保管します。

●体調に変化があった場合は自主的に大会参加を見合わせるようにしてください。

●この表に記入した個人情報については、参加者の健康把握、来場の可否の判断及び必要な連絡のためにのみ利用しま
す。また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除きご本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。だだし、会場にて感染
症患者またはその疑いのある人が発見された場合は、必要な範囲で保健所等に情報提供することがあります。

健康チェック表（個人→チーム責任者へ提出）

緊急連絡先



NO.1
カテゴリー

選手・スタッフ・
保護者

性別 年齢
本日の
体温

大会前2週間の健康
状態

同居家族や身近な知人に感染
が疑われる人の有無

例 選手 女 11 36.3℃ 良好 無
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●「健康チェック表」に不備や体調の変化が認められる場合は入館・大会参加できませんので名簿から除いてください。（二重線で削
除）２週間前からの健康チェック表の記入があれば交代は認められます。（選手の場合は大会本部にて変更届けも必要です。）

●「健康チェック表」に不備や体調の変化が認められる場合は入館・大会参加できませんので名簿から除いてください。（二重線で削
除）２週間前からの健康チェック表の記入があれば交代は認められます。（選手の場合は大会本部にて変更届けも必要です。）

●この表に記入した個人情報については、参加者の健康把握、来場の可否の判断及び必要な連絡のためにのみ利用しま
す。また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除きご本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。だだし、会
場にて感染症患者またはその疑いのある人が発見された場合は、必要な範囲で保健所等に情報提供することがあります。

●参加者より提出された「健康チェック表」と本人への聞き取り等によりこの名簿を責任者が作成し、確認の押印をして、大会当日の
受付時に提出をしてください。（健康チェック表は責任者が1ヶ月以上保管保存すること）

氏名

千葉花子

入館者名簿（チーム責任者→大会受付へ提出）　　　　　年　　月　　日　　　　　　　会場

チーム名
チーム責任者

氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

責任者連絡先
電話番号 責任者住所


