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以下のとおり、チーム内の大会参加者全員から大会参加同意書兼健康チェックシートの提出を受ける

とともに、健康であることを確認いたしました。 

 

 

チーム名                        

 

代表者                         

緊急連絡先（携帯電話）             

 

感染対策責任者                     

緊急連絡先（携帯電話）             

 

 

大会 

開催日 

管理状況 

※チーム内全員のチェックシートを受け
取っていることの確認（□内に✔） 

諸症状 

※チーム内全員に症状がないことの確認
（□内に✔） 

確認 

指導 
責任者 

会場 
責任者 

／ □ 
チーム内全員の｢健康チェックシ
ート」確認済み 

□ 
チーム内の全員が、過去 2週間 
において、かぜの症状・倦怠感 
・呼吸困難等の症状なし 

  

／ □ 
チーム内全員の「健康チェック
シート」確認済み 

□ 
チーム内の全員が、過去 2週間 
において、かぜの症状・倦怠感 
・呼吸困難等の症状なし 

  

 

 

 

 


