健康チェック表(監督･コーチ･応援者)
平成　　年　　月　　日

学 校 名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
	
	氏名
	住所
	今朝の体温
	かぜ症状、味嗅覚の異常、咽頭痛、過去2週間内の海外渡航、又は渡航者との接触等

	例
	髙濵　壽夫
	熊本市南区南高江2-00-00
	36.4℃
	無☑ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	１
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	２
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	3
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	4
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	5
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	6
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	7
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	8
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	9
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	10
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	11
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	12
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	13
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	14
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）

	15
	
	
	℃
	無□ 有（　　　　　　　　　　　　　　）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　欄が不足する場合はコピー可
※　大会当日、受付時に本部に提出してください
応援者は原則として保護者のみ


（選手1名につき1名程度）とします。








