
２月２３日（木・祝）

①　平熱を超える発熱（概ね37度５分以上）　②　咳（せき），のどの痛みなど風邪の症状

③　だるさ（倦怠感），息苦しさ（呼吸困難）　④　味覚や嗅覚の異常　

本日の

体温(℃) ① ② ③ ④ ○を付けてください

1 . 選手・指導者・保護者・来場者

2 . 選手・指導者・保護者・来場者

3 . 選手・指導者・保護者・来場者

4 . 選手・指導者・保護者・来場者

5 . 選手・指導者・保護者・来場者

6 . 選手・指導者・保護者・来場者

7 . 選手・指導者・保護者・来場者

8 . 選手・指導者・保護者・来場者

9 . 選手・指導者・保護者・来場者

10 . 選手・指導者・保護者・来場者

11 . 選手・指導者・保護者・来場者

12 . 選手・指導者・保護者・来場者

13 . 選手・指導者・保護者・来場者

14 . 選手・指導者・保護者・来場者

15 . 選手・指導者・保護者・来場者

16 . 選手・指導者・保護者・来場者

17 . 選手・指導者・保護者・来場者

18 . 選手・指導者・保護者・来場者

19 . 選手・指導者・保護者・来場者

20 . 選手・指導者・保護者・来場者

21 . 選手・指導者・保護者・来場者

22 . 選手・指導者・保護者・来場者

23 . 選手・指導者・保護者・来場者

24 . 選手・指導者・保護者・来場者

25 . 選手・指導者・保護者・来場者

 ※枠が不足する場合は，用紙を追加してください。

参加団体同行者体調記録表（提出用）

NO 氏名

体調記録表①(7日間）において，異常がなければ各項目に✔をす
ること。

団体名（　　　　　　　　　）　　担当者氏名（　　　　　　　　　　）

選手、指導者、保護者、来場者の全員を記入してください。体調不良の方は参加ご遠慮下さい。


