
申込区分

1 ℃ ℃

2 ℃ ℃

3 ℃ ℃

4 ℃ ℃

5 ℃ ℃

6 ℃ ℃

7 ℃ ℃

8 ℃ ℃

9 ℃ ℃

10 ℃ ℃

【本名簿の取扱いについて】

保護者 □ □

令和3年度 ⼋重⼭地区ミニバスケットボール夏季⼤会  参加者名簿・健康チェックシート
（保護者⽤）

学校名 男⼦     ⼥⼦     混成

区分 ⽒名
連絡先
電話番号

当⽇の体温
（⼤会1⽇⽬）

8項⽬
該当なし

当⽇の体温
（⼤会2⽇⽬）

8項⽬
該当なし

保護者 □ □

保護者 □ □

保護者

保護者

保護者

保護者

保護者

保護者

□ □

□

保護者 □ □

⑥新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触者である

【⼤会当⽇または⼤会前２週間において下記の項⽬に該当する⽅は、⼤会への参加は控えてください。】

連盟役員チェック 印 印

①⼤会当⽇に発熱がある
②咳（せき）、のどの痛みなどの⾵邪症状がある
③だるさ（倦怠感）息苦しさ（呼吸困難）がある
④臭覚や味覚の異常がある
⑤体が重く感じる、疲れやすい等の症状がある

①本名簿は新型コロナ感染症対策の際に必要となった場合にのみ使⽤いたします
②本名簿に記載のない⽅の⼊場はできません 
③記載内容に変更があった場合（⼊場者の変更等）は、速やかに報告をお願いします
④1チームにつき10名を超えての保護者の⼊場はできません

⑦同居家族や⾝近な知⼈に感染が疑われる⽅がいる
⑧過去１４⽇以内に政府から⼊国制限、⼊国後の観察期間が必要とされている国、地域等への渡航
 または当該在住者との濃厚接触者である

□ □

□ □

□

□ □

□ □


