
 

大正製薬リポビタン 第 45回全国選抜高校テニス大会 

兼 第 43回東北選抜高校テニス大会参加に関する健康観察票 

 

宮城県高体連テニス専門部 

 

日付 ： 令和  ４年 １０月   日 

 

本日の体温 ：       ℃ 

 

県名          所属                            

 

氏名               年齢        平常時の体温      ℃ 

 

住所                                         

 

連絡先（電話番号）                                

 

 

大会前２週間における以下の事項の有無について，チェックしてください。 

 

①平熱を超える発熱 

   □ あり    □ なし 

②咳や喉の痛みなど風邪の症状 

   □ あり    □ なし 

③だるさ(倦怠感)，息苦しさ(呼吸困難)  

   □ あり    □ なし 

④嗅覚や味覚の異常 

   □ あり    □ なし 

⑤体が重く感じる，疲れやすいなど 

   □ あり    □ なし 

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の有無 

   □ あり    □ なし 

⑦同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合 

   □ あり    □ なし 

⑧過去 14日以内に政府から入国制限，入国後の経過観察を必要とされている国，地域への渡航又は当該

在住者との濃厚接触がある場合 

   □ あり    □ なし 

 

 

※ご記入いただいた個人情報については，万が一感染が発生した場合以外に使用することはありません 



〇参加者は以下の事項を遵守すること。 

１ 全般的な事項  

□ 本チェックリストは大会期間中、毎日提出が必要となる。  

□ 入場許可証が発行される場合は必ず着用する。 

□ 会場内ではマスクを着用すること。また、競技役員の指示に従うこと。 

□ こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施する。 

□ 会場内では密をさけるため、立ち入り禁止区域には入らないこと。 

□ 飲食、トイレや洗面所の利用については、施設のガイドラインに従う。 

□ ゴミは各自が必ず持ち帰る。 

２ 当日の参加受付時の対応  

□ 受付で、検温・手指消毒剤を使用する。 

□ 
発熱や軽度であっても咳・咽頭痛等の症状がある人は入場しない。 

兆候が見られる場合は体温計で測定し、入場を制限される場合がある。 

□ 身体的距離を十分に確保する。 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 


