
      　　　　　　　　　　　　　　　才

〒

▼参加日の前２週間及び当日において以下の事項に該当する場合は、自主的に参加を見合わせてください。

はい いいえ

① 平熱を超える発熱がありましたか？ □ □

② 咳、のどの痛みなど風邪の症状はありますか？ □ □

③ だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難） はありますか？ □ □

④ 嗅覚（におい）や味覚の異常はありますか？ □ □

⑤ 体が重く感じる、疲れやすい等の自覚症状はありますか？ □ □

⑥ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた人との濃厚接触はありましたか？ □ □

⑦ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいらっしゃいますか？ □ □

⑧ □ □

▼注意事項の確認

① 見学中に使用するマスクを用意している

② こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施すること

③

④

⑤ タオルの共用はしないこと

⑥

⑦

⑧ 見学前後での懇親会の開催を控えること

⑨ 見学終了後、2週間以内に新型コロナウイルスに感染した場合は、速やかにその旨を主催者に報告すること

⑩ 感染防止のために主催者が決めたその他の措置の遵守、主催者の指示に従うこと

住所

連絡先（電話番号） （　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　―

□

見学当日の体温 　　　　　　　　　　　　　　.      　　 ℃

確認項目

過去2週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、地域への渡航または当該在住者との濃厚

接触はありましたか？

見学中に大きな声で会話等をしないこと □

他の参加者、主催者スタッフ等との距離（目安として2m）を確保すること（障害者の誘導や介助を行う場合や参加者の保

護者を除く）。運動強度が高い運動の場合や、運動時にマスクをしていない場合は、より一層の距離を空けるよう留意すること

□

確認項目 チェック欄

□

□

□

□

□

水分補給の際には、周囲の人となるべく距離を取って対面を避け、会話は控えめにし、咳エチケットを徹底すること（会話をする

時はマスク着用）。また、複数の方との回し飲みを控えること
□

飲みきれなかった飲料を路上等に捨てないこと □

年齢

　令和3年　　　　　月　　　　　日

【東京都　公式練習会場における練習風景の見学】

体調管理等チェックシート

新型コロナウイルス感染拡大予防のため、下記に必要事項をご記入ください。本紙への記入は、受付前までに事前に行い、受付の際に提出してください。

氏名

見学日

（フリガナ）



　この体調管理チェックリストは本事業において、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。

　健康チェックリストに記載された個人情報は主催者が適切に取り扱い、上記目的のほか、見学可否の判断、必要な連絡のためにのみ利用します。

　また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除き、本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。

　ただし、本事業関係者から感染症患者またはその疑いがある方が発見された場合には、必要な範囲で保健所、医療機関などに提出することがあります。

受領日：

受領者：

事務局確認体温： ℃　　

令和3年　　　月　　　日


