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症状リスト

ビブNo.

症状リスト

ビブNo.

新型コロナウィルス感染症についての健康チェックカード

第81回神奈川県スキー選手権大会 兼 第24回神奈川県ジュニアスキー大会第1戦
特別国民体育大会冬季大会スキー競技会 神奈川選考会

体調について、今日の日付の欄に記入をしてください
　　署名

異常なし　✔　・　体調が悪い　○　・どちらとも言えない　△

体調はいいですか？

日　　　　付

第81回神奈川県スキー選手権大会 兼 第24回神奈川県ジュニアスキー大会第1戦

特別国民体育大会冬季大会スキー競技会 神奈川選考会

男・女 少年・A
B・C

②　咳（せき）がでる

①　のどが痛い

④　鼻水がでる　・　鼻づまりがある

③　痰（たん）がからむ　・　痰がでる

⑥　発熱がある

⑤　からだがだるい

⑧　同居の方に具合の悪い人がいる

⑦　息苦しさがある（いつもと違うくるしさ）

℃ ℃朝の体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

⑨　味覚　・　嗅覚に異常を感じる

　本健康チェックカードは、TCM、受付時またはビブ配布時に提出して下さい。チームキャプテンが取りまとめる方法、個人
で提出する方法いずれでも結構です。
　なお、感染者またはその疑いのある方が発見された場合には、必要な範囲で保健所・行政機関等に情報を提供すること
がありますことを予めご了承下さい。
　本チェックカードについては、大会2週間後に廃棄いたします。

体調チェックシート（大会期間中）提出用
大会期間中、毎日の体調を記入し、1日ずつ切り取ってご提出お願い致します。

インスペクション時にスタート係員にご提出下さい。
（提出のない場合は、インスペクション出来ない場合があります。）

①発熱　②咳　➂のどの痛み　④倦怠感（だるさ）　➄息苦しさ　⑥嗅覚や味覚の異常 ➆その他（具体記的症状を記入）

キリトリ

℃　

体調
不調の場合の具体

的症状上記症状リス
トの番号①～➆を記

□　良好
□　不調（　　　　　　）

体調チェックシート（大会期間中）提出用
大会期間中、毎日の体調を記入し、1日ずつ切り取ってご提出お願い致します。

インスペクション時にスタート係員にご提出下さい。

キリトリ

氏名 起床時体温参加クラス

℃　
不調の場合の具体

的症状上記症状リス
トの番号①～➆を記

□　良好
□　不調（　　　　　　）

（提出のない場合は、インスペクション出来ない場合があります。）

①発熱　②咳　➂のどの痛み　④倦怠感（だるさ）　➄息苦しさ　⑥嗅覚や味覚の異常 ➆その他（具体記的症状を記入）

参加クラス 氏名 起床時体温 体調

男・女
ｷｯｽﾞ･ﾕｰｽ
少年・A

B・C


