
● 下記の項目にひとつでも該当する場合は、本日の大会参加を自粛いただきますようご協力をお願いします。

1 　利用３日前から当日までの体温に異常がない

2 　利用前３日間において以下の事項の有無

ア  発熱や風邪の症状、嗅覚や味覚の異常がない

イ  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ない

ウ  同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない

※記入いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症防止に係ること以外の目的には利用しません。

開催日：　2022年　　　　月　　　　日 (　　　　曜日)

大会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

ドロー№ ：　　　　　　　　　　　　　.

A会員ID：　　　　　　　　　　　　　※必須

氏　名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※必須 電話番号　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※必須

（所属団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　

● 下記の項目にひとつでも該当する場合は、本日の大会参加を自粛いただきますようご協力をお願いします。

1 　利用３日前から当日までの体温に異常がない

2 　利用前３日間において以下の事項の有無

ア  発熱や風邪の症状、嗅覚や味覚の異常がない

イ  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ない

ウ  同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない

※記入いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症防止に係ること以外の目的には利用しません。

開催日：　2022年　　　　月　　　　日 (　　　　曜日) 　※会場・クラスは、該当するものに〇をつけてください

ドロー№ ：　　　　　　　　　　　　　.

A会員ID：　　　　　　　　　　　　　※必須

氏　名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※必須 電話番号　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※必須

（所属団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　

大会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　. 会場：　 江口　・　豊栄　・　白根　・　コスポ

クラス：　 男　　女　　 ・　M　　　S　　　F　 　

　※会場・クラスは、該当するものに〇をつけてください

会場：　 江口　・　豊栄　・　白根　・　コスポ

クラス：　　男　　女　 　・　M　　　S　　　F　 　

大会参加者　新型コロナウイルス感染症防止対策チェックリスト

会場入場者はチェックリストの提出が必要です。大会受付に提出してください。

チェック項目 チェック欄

大会参加者　新型コロナウイルス感染症防止対策チェックリスト

会場入場者はチェックリストの提出が必要です。大会受付に提出してください。

チェック項目 チェック欄

※印刷はモノクロで構いません

※印刷はモノクロで構いません

切り取り線

当日体温

 　　　※必須

当日体温

 　　　※必須

前日体温

 　　　※必須

前日体温

 　　　※必須

２日前体温

 　　　※必須

２日前体温

 　　　※必須

３日前体温

 　　　※必須

３日前体温

 　　　※必須


