
　本チェックシートは新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、参加者の健康
状態を確認することを目的としています。

＊該当しない場合は✔を、該当する場合は〇を記入すること。
（体温は0.1℃単位の数字を記入）

　

No.

1

2

3

4

5

体調管理チェックシート
令和４年度　高砂市中学校総合体育大会　水泳競技大会

日　付 ６月　１９日（ 日 ）（予備日：６月　２６日（日））

当日の体温 　　　　　℃

所属（学校名）

名前

チェックリスト

発熱・風邪症状（せき、のどの痛み、鼻汁など）

嗅覚や味覚の異常

新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触

同居家族や身近な知人に感染の疑い

過去14日間以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を
必要とされている国または地域への渡航または当該在住者
との濃厚接触


