
【健康チェックシートについて】

　試技中の選手以外は、マスクの着用を徹底してください。会場の換気や消毒
は定期的に行いますが、参加者もソーシャルディスタンスや手指消毒など個
人で予防の徹底をお願いいたします。大会期間中に体調がすぐれない場合
には、無理すること、させることはやめてください。

この健康チェックシートは、コロナ感染予防対策として参加者自身の健康を記録・把握するためのものです。

≪選手・監督≫　様式①・様式②

　監督・選手については、大会2週間前から大会期間中の健康チェックを様式
①行ってください。
　監督は、選手の健康状態を必ずチェックをしてください。監督、またはその学
校の代表者は試合のある日（来場日）ごとに、様式②を作成し受付に提出し
てください。（＊様式②の提出は1日1回のみです。）
　様式①は大会後1か月間は、監督が保管をしてください。大会関係者から感
染又はその疑いがある人が発見された場合には、必要な範囲で保健所、医
療関係機関等に情報を提供することがあります。

≪大会関係者（役員・補助員・視察・関係業者）≫　様式③

　大会関係者（役員・補助員・視察・関係業者など）は、大会2週間前から様
式③で健康チェックを行ってください。
　大会当日受付にて健康チェックシートを確認しますので、大会期間中は携行
して下さい。大会関係者から感染又はその疑いがある人が発見された場合に
は、必要な範囲で保健所、医療関係機関等に情報を提供することがあります
ので、様式③のチェックシートを大会後1か月間保管してください。

≪大会期間中は下記のことについてお願いします≫
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１、氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【大会前～大会期間中の健康チェック】 *下記のア～クに該当するものがなければ✔を記入してください。

ア イ ウ エ オ カ キ ク

平熱を超える
発熱

咳、喉の痛み
など風邪の

症状

だるさ
息苦しさ

嗅覚や味覚
の異常

体が重く感じ
る　疲れやす

い

陽性者との
濃厚接触

身近な知人
で感染が疑

われる方

過去14日以内に政府から入
国制限、入国後の観察期間を
必要とされている国、地域への
渡航又は当該在往者との濃
厚接触

その他・行動履歴
（体調・身辺の状況など）

36.5℃ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 自主的な検査実施（陰性）

15 7/26 ℃

14 7/27 ℃

13 7/28 ℃

12 7/29 ℃

11 7/30 ℃

10 7/31 ℃

9 8/1 ℃

8 8/2 ℃

7 8/3 ℃

6 8/4 ℃

5 8/5 ℃

4 8/6 ℃

3 8/7 ℃

2 8/8 ℃

1 8/9 ℃

8/10 ℃

8/11 ℃

8/12 ℃

8/13 ℃

・選手は毎日部活動顧問に提出し、確認を受けること。また、部活動がない日も検温を行い記入すること。

・大会期間中も記入し、健康観察すること。

・上記ア～ク以外で体調がすぐれない場合等は、その他・行動履歴欄に記入すること。

北信越総体2021

選手の場合は階級：　　　　　　　　　　　　㎏級

選手・監督用

健康チェックシート　　　　※このシートは監督が大会後1か月間保管して下さい。 様式①

記入例

大
会
期
間

＊本チェックシートは、参加者個人の健康状態を記録・把握することを目的としています。シートに記載された個人情報は、大会主催者が適切に取り扱い、上記の目的のほ
かの参加可否の判断、必要な連絡のためにのみ使用します。ただし、大会関係者から感染又はその疑いがある人が発見された場合には、必要な範囲で保健所、医療関係
機関等に情報を提供することがあります。＊大会参加者の監督又は引率者は、参加者の健康状態を把握してください。また、本チェックシートを管理し、大会後1か月間保
管をしてください。

２、所属（学校名） 都道府県名：

３、参加者種別　　　　選手　　　　・　　　　監督　　　　・　　　　セコンド　　　　・　　　　コーチ　

大会

まで 日時 体　温



出場校用

都道府県

来場日 8 月 日

いる　　　　　　　　いない　　（いずれかに○印）

来場者 氏　名 体温 性別
選手
階級

どこの

セコンドか
備考欄

例 福井　太郎 36.2℃ 男 ・ 女 55 M61

1 ℃
男 ・ 女

2 ℃
男 ・ 女

3 ℃
男 ・ 女

4 ℃
男 ・ 女

5 ℃
男 ・ 女

6 ℃
男 ・ 女

7 ℃
男 ・ 女

8 ℃
男 ・ 女

9 ℃
男 ・ 女

10 ℃
男 ・ 女

2021.7.16　改

※大会参加日ごとに、競技委員会（受付案内）に提出してください。 様式②

「いない」場合には、来場者等の状況について確認します。以下記入ください。

　　              健康チェックシート

学校名

記載責任者
（監督・外部指導者等）

大会２週間前と当日の健康チェックシートの状況から判断して
出場を自粛する者は次の通り

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　）

（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）
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１、氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

都道府県名：

３、参加者種別　　　　　大会役員　　　　/　　　　補助員　　　　/　　　　報道　　　　　/　　　視察　　　　/　　　業者

【大会前～大会期間中の健康チェック】 *下記のア～クに該当するものがなければ✔を記入してください。

ア イ ウ エ オ カ キ ク

平熱を超える
発熱

咳、喉の痛み
など風邪の

症状

だるさ
息苦しさ

嗅覚や味覚
の異常

体が重く感じ
る　疲れやす

い

陽性者との
濃厚接触

身近な知人
で感染が疑

われる方

過去14日以内に政府から入
国制限、入国後の観察期間を
必要とされている国、地域への
渡航又は当該在往者との濃
厚接触

その他・行動履歴
（体調・身辺の状況など）

36.5℃ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 自主的な検査実施（陰性）

15 7/26 ℃

14 7/27 ℃

13 7/28 ℃

12 7/29 ℃

11 7/30 ℃

10 7/31 ℃

9 8/1 ℃

8 8/2 ℃

7 8/3 ℃

6 8/4 ℃

5 8/5 ℃

4 8/6 ℃

3 8/7 ℃

2 8/8 ℃

1 8/9 ℃

8/10 ℃

8/11 ℃

8/12 ℃

8/13 ℃

・大会期間中も記入し、健康観察すること。

・上記ア～ク以外で体調がすぐれない場合等は、その他・行動履歴に記入すること。

北信越総体2021

大会関係者用

健康チェックシート（個人保管）（役員・補助員・視察・関係業者）

　　　※大会期間中も携行してください。

＊本チェックシートは、参加者個人の健康状態を記録・把握することを目的としています。シートに記載された個人情報は、大会主催者が適切に取り扱い、上記の目的のほかの参加可否の判断、必
要な連絡のためにのみ使用します。ただし、大会関係者から感染又はその疑いがある人が発見された場合には、必要な範囲で保健所、医療関係機関等に情報を提供することがあります。

大会

まで 日時 体　温

記入例

大
会
期
間

２、所属

様式③


