
　なお、チーム責任者の方は、参加者全員のチエックシートをまとめて会場責任者に提出してください。

氏名：

※大会参加前２週間における以下の事項の有無

１． ある（あった） ない

２． ある（あった） ない

３． ある（あった） ない

４． ある（あった） ない

５． ある（あった） ない

６． ある（あった） ない

７． ある（あった） ない

８． ある（あった） ない
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嗅覚（きゅうかく）や味覚（みかく）の異常

発熱等の風邪症状の緩和または改善させるための薬の服用

新型コロナウイルス感染症と診断された方との濃厚接触

同居家族や身近な知人に感染が疑われるケース

新型コロナウイルス感染症拡大防止対策チェックリスト（参加者個人・提出用）

　彦根市スポーツ少年団「種目別大会」では、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

康状態および行動歴を確認することを目的としています。

　つきましては、事前に全ての参加者の方々の体調を確認等させていただきますので、当日の参加者ご自身の

体調など以下の質問事項に回答の上、各団あるいはチームの責任者の方にご提出ください。

大会当日の体温（検温）

　　　　　　　　　　　℃

少年団名：　　　　　　　　　種目：

該当するほうに○質問事項

発熱、せき、のどの痛みなどの風邪の症状

頭痛、倦怠感（だるさ）、息苦しさ

からだが重く感じる、疲れやすい

※収集した個人情報は、彦根市スポーツ少年団本部で適切に管理し、大会終了後（１ヶ月後）破棄します。

　大会後、参加者に感染等が確認された場合は、感染防止のため、記入いただきました個人情報を保健所等の要請により

情報提供する場合がありますので、予めご了承ください。（目的以外で利用することはありません。）

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

渡航歴　（※入国後の待機期間が終了している場合は除く）
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