
健康状態チェックリスト

２０２２年 月 日

チーム名

責任者名
連絡先 電話：

   メール：

※ ご記入頂いた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止の目的以外には使用いたしません。
〇 大会に参加するメンバー全員に確認の上、参加受付時にご提出ください。

№ 有 無 チェック項目
１ □ □ 大会当日の体温測定

№ 利用者名 大会当日の体温 № 利用者名 大会当日の体温

１ ℃ １６ ℃

２ ℃ １７ ℃

３ ℃ １８ ℃

４ ℃ １９ ℃

５ ℃ ２０ ℃

６ ℃ ２１ ℃

７ ℃ ２２ ℃

８ ℃ ２３ ℃

９ ℃ ２４ ℃

１０ ℃ ２５ ℃

１１ ℃ ２６ ℃

１２ ℃ ２７ ℃

１３ ℃ ２８ ℃

１４ ℃ ２９ ℃

１５ ℃ ３０ ℃

※必要枚数分をコピーして使用してください
鴻巣市ソフトボール協会


