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※ 体調欄には、下記の①～⑤まですべて該当することが確認できたら、○を記入してください。

一つでも該当しないものがある場合は、参加を見合わせること。

①　平熱を超える発熱がない
②　咳（せき）、のどの痛みなどの　風邪症状がない
③　だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない
④　臭覚や味覚の異常がない
⑤　体が重く感じる、疲れやすい等がない

SUP2023ジャパンオープン兼JCF海外派遣選手選考会

健康チェックシート

提出いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染が発生した場合の関係機関への提供の目的以外
には使用しません。

ただし、PCR検査または同等の検査により陰性が確認されれば参加可能とします。

受付2日目以降、所属団体で毎日体調を確認し、本シートを指定の場所に提出してください。


