
　●それぞれの症状について、ある場合は〇、ない場合は✔をつけてください。

日付 2月 11日 12日 13日 14日 15日 16日 17日 18日 19日 20日 21日 22日 23日 24日 25日 26日 27日 28日

体温 　
℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

倦怠感（身体の
だるさ）がある

のどに痛みがあ
る

匂いや味がわ
からない

その他

（家族の健康状
態　　　など）

※ この健康チェック表については、大会終了後１カ月間は事務局にて保存し、期間経過後には処分します。

（一社）木島平村観光振興局

いつも
と違う
症状が
ある場
合は〇
を記入
して下
さい。

（競技開催期間）

氏名：

住所：

連絡先：

健康チェック表（新型コロナウイルス感染症対策用）

 食欲がない

咳がでる

息苦しさがある

 

※ もし気になる症状が現れた時は、速やかに かかりつけ医 又は最寄りの保健所へ連絡してください。

体調

　●感染症対策のため、毎朝の体温測定と体調チェックをしてください。


