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チーム名
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【　　男　子　　・　女　子　　】

チーム責任者氏名

※　大会終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、チーム責任者に速や

　　かに連絡してください。

応援者(３年生・保護者等)体調記録表

緊急連絡先

※　枠が不足する場合は、用紙を追加して記入してください。

※　大会当日、大会本部(専門部)に提出してください。

大会２週間以内に以下の事項の有無
①平熱を越える発熱（概ね３７度５分以上）　②せき、のどの痛みなど風邪の症状
③だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）　④味覚や嗅覚の異常

NO
本日の
体温
（℃）

２週間以内に上記①～④に異常があったり、大会当日の
朝、異常があった場合は各項目に✔をし、大会参加を自
粛してください。氏　名


