
学校名 住所

引率者 連絡先　携帯 ※必ず記入してください

期日 場所

平熱を超える発熱
咳・喉の痛み
風邪症状

倦怠感
息苦しさ

味覚・臭覚
の異常

ウイルス感染者と
の濃厚接触

同居者に
感染疑い

過去14日渡航歴及
び濃厚接触

監督 有 有 有 有 有 有 有

引率者 有 有 有 有 有 有 有

コーチ 有 有 有 有 有 有 有

1 有 有 有 有 有 有 有

2 有 有 有 有 有 有 有

3 有 有 有 有 有 有 有

4 有 有 有 有 有 有 有

5 有 有 有 有 有 有 有

6 有 有 有 有 有 有 有

7 有 有 有 有 有 有 有

8 有 有 有 有 有 有 有

9 有 有 有 有 有 有 有

10 有 有 有 有 有 有 有

11 有 有 有 有 有 有 有

12 有 有 有 有 有 有 有

13 有 有 有 有 有 有 有

14 有 有 有 有 有 有 有

15 有 有 有 有 有 有 有

16 有 有 有 有 有 有 有

17 有 有 有 有 有 有 有

18 有 有 有 有 有 有 有

19 有 有 有 有 有 有 有

20 有 有 有 有 有 有 有

21 有 有 有 有 有 有 有

22 有 有 有 有 有 有 有

23 有 有 有 有 有 有 有

24 有 有 有 有 有 有 有

25 有 有 有 有 有 有 有

＜別紙１＞

第38回　海邦国体記念高校卓球大会　体調管理シート（選手・監督等用）

4月24日 うるま市石川体育館

氏　名 学年
本日の
体温

本日より2週間前における以下の事項の有無（あった場合のみ〇）

※①個人情報の管理は十分に注意いたします　　※②この情報は新型コロナウイルス感染予防対策及び情報提供時以外の使用はありません。

※この体調管理表は、スポーツ庁による、「スポーツイベント開催・実施時における感染防止策チェックリスト」の主催者向け別表を元に作成しています。


