
能登町大会実行委員会 宛

年　齢

・当日の体温を記入 （３７．５℃以上の方は出場不可）

※どちらかに必ず〇を付けてください

有 無

有 無

　

有 無

済 未

区　　分 　スタッフ・選手・応援者・保護者・その他(　　　　　 　　 )

氏　　名

住　　所

電話番号

大会参加チェックシート

大 会 名 神和住純エンジョイテニス＆能登町ジュニアカップ

開催日時 　令和４年１０月（　　）日　　

※大会当日、事前に記入のうえ毎日提出ください

・当日の2週間前までにおける発熱や風邪症状、咳、淡・胸部不快感、強い
だるさや倦怠感および味覚嗅覚を感じない症状の有無

　ご記入いただいた個人情報は、新型コロナウィルス感染拡大防止のため、関係機関から情
報提供を求められた場合のみ情報を提供する場合があります。

所属団体

・過去14日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、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触の有無

・同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合、あるいは14日以
内に感染者との接触や濃厚接触者と特定された有無

　「大会参加に際して、感染拡大防止のためのに参加者が厳守すべき事項」を必ず一読され
新型コロナウィルス感染防止に努めましょう。

・新型コロナワクチンを接種しましたか



能登町大会実行委員会 宛

年　齢

a b c d e f g h

14 日前 ９月　　日 ℃

13 日前 ９月　　日 ℃

12 日前 ９月　　日 ℃

11 日前 ９月　　日 ℃

10 日前 ９月　　日 ℃

9 日前 ９月　　日 ℃

8 日前 ９月　　日 ℃

7 日前 10月   　日 ℃

6 日前 10月   　日 ℃

5 日前 10月   　日 ℃

4 日前 10月   　日 ℃

3 日前 10月   　日 ℃

2 日前 10月   　日 ℃

10月   　日 ℃

試合　日前

※このチェックシートは個人情報に十分配慮し、一定期間保管した後責任を持って廃棄します。

新型コロナワクチン接種　　□有　　□無 最期に接種した日 ２０２　年　月　日

最期に検査した日 ２０２　年　月　日PCR検査　　□陽性　　□陰性　　□未検査

初日

　月　　日 曜日 体温

体調管理チェックシート

　〇  このチェックシートは、大会開催に際し新型コロナウイルス感染拡大防止対策として、選手・スタッフの健康状態確認を目的としています

　〇  大会参加の前後各々2週間の健康状態および新型コロナワクチン接種やPCR検査の状況などを記録して下さい

  〇  このチェックシートに記入頂いた個人情報については、厳正に保管し，健康状態の把握、来場可否の判断及び必要な連絡のみに使用します

電話番号

大 会 名 神和住純エンジョイテニス＆能登町ジュニアカップ

出場初日 　２０２２年１０月　　日　

区　　分

上記チェック項目に該当があれば✅入れてください

試合初日の受付時にご提出ください

健康情報管理すステムHeaLoを利用できない方はこの用紙を利用ください。

h. 過去14日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、地域等への渡航又は当該    在住者との濃厚
接触の有無

d.味覚や嗅覚の異常　e.身体が重く感じる・疲れやすい　f.同居家族/身近な知人で感染が疑われる方

f.新型コロナウィルス感染症陽性者とされた濃厚接触者　　

　スタッフ・選手・応援者・保護者・その他(　　　　　 　　 )

氏　名（自著）

住　　所

　〇  感染者又は感染の疑いのある方が判明した場合には、必要な範囲で保健所等関係機関に情報を提供することをご了承下さい

     大会ディレクター090-2378-6782までかならずご連絡をお願いします

   〇   大会当日以降、2週間以内にチェックシートに記載している発熱症状や体調不良等の症状およびコロナウイルスへの感染が判明した場合には

a.３７℃を超える発熱　　　b.咳、喉の痛みなど風邪の症状　　　c.だるさ・息苦しさ【チェック項目】



別紙

№

氏名 ℡

住所 年齢 体温

発熱等 有 無 入国制限 有 無 感染者接触 有 無 済 未

氏名 ℡

住所 年齢 体温

発熱等 有 無 入国制限 有 無 感染者接触 有 無 済 未

氏名 ℡

住所 年齢 体温

発熱等 有 無 入国制限 有 無 感染者接触 有 無 済 未

氏名 ℡

住所 年齢 体温

発熱等 有 無 入国制限 有 無 感染者接触 有 無 済 未

氏名 ℡

住所 年齢 体温

発熱等 有 無 入国制限 有 無 感染者接触 有 無 済 未

氏名 ℡

住所 年齢 体温

発熱等 有 無 入国制限 有 無 感染者接触 有 無 済 未

氏名 ℡

住所 年齢 体温

発熱等 有 無 入国制限 有 無 感染者接触 有 無 済 未

氏名 ℡

住所 年齢 体温

発熱等 有 無 入国制限 有 無 感染者接触 有 無 済 未

ワクチン接種

氏名・年齢・住所・連絡先・チェック項目

大会参加チェックシート(団体戦　選手・応援者用)

2

選手・応援者

ワクチン接種

1

区　　分
(〇で囲む)

選手・応援者

ワクチン接種

3

選手・応援者

5

選手・応援者

ワクチン接種

4

選手・応援者

ワクチン接種

6

選手・応援者

ワクチン接種

7

選手・応援者

ワクチン接種

8

選手・応援者

ワクチン接種


