
電話番号（緊急連絡先）：

　上記内容を確認し、記載した内容に虚偽はありません。

はい いいえ

臭覚や味覚の異常を感じる（匂い及び味がしない）

体が重く感じる、疲れやすい

新型コロナウイルス感染症陽性と判断された方と濃厚接触歴がある

いいえ

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、地域等の渡航または渡航歴がある方（在住者含む）と
の濃厚接触歴がある

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる

参加者署名：

はい いいえ

はい いいえ

令和４年　　月　　日

咳（せき）、喉（のど）の痛みなど風邪症状がある

ダルさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がある

はい いいえ

はい いいえ

体調チェックリスト・同意書

　新型コロナウイルス感染症拡大予防のため、県ねんりんピック参加者の皆様へ、体調の確認をさせていた

だきます。選手の皆さんが安心して楽しく競技が実施できるよう、ご協力をお願いします。

　大会当日にご自宅で必ず検温の上、以下の項目について過去１４日間の状況を「はい」または「いいえ」

に〇で囲んでいただき、全てを記入し会場受付にてご提出ください。

　いずれかに「はい」がある場合はご出場をお控えください。疑わしい症状がある場合は、競技会場にて出

場をお断りする事もございますので、予めご理解のほどよろしくお願いいたします。

競技種目： 当日の体温：　　　　　　℃

いいえはい

大会当日、競技会場受付に必ず提出してください。

平熱を超える発熱がある

　※この同意書は第三者機関より要請があった場合は、参加者への許可なく開示いたします。

　県ねんりんピック参加後、２週間以内に発熱や咳など、感染が疑われる症状が発生した場合は、お住いの

自治体のガイドラインに基づき所定の相談機関への連絡と併せ、速やかに大会事務局へ連絡する事を同意し

ます。

　本人が連絡できない場合には、代理人によって連絡をいたします。

　また、大会事務局及び主管団体が行う新型コロナウイルス感染症拡大予防対策を事前に確認し協力いたし

ます。

はい いいえ

はい


