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事前の健康チェックシート

（新型コロナウイルス感染拡大防止対策）

本大会では新型コロナウイルス感染拡大防止対策と致しまして、来場者全員に大会の7日前より、検温及

び健康状態のチェックをお願いしております。

このチェックシートは大会当日に受付に提出していただきますので、紛失及び・大会当日にお忘れになら

ないようご持参をお願いいたします。
※チェック期間中に発熱・体調不良などがあった場合は、医療機関にて診察していただき大会の出場・来場につきましてご相談

していただいた上で、大会事務局への事前の報告をお願いいたします。

このチェックシートでは、①毎日の体温の記入、②新型コロナウイルス感染症感染が疑われる際に現れる

自覚症状があった場合「ある」なかった場合「なし」を記入していただきます。

大会参加者 保護者（同伴者） ※いずれかにチェック印を入れてください。

日付

チェック項目

体温 咳・喉の症状
だるさ

息苦しさ

嗅覚異常

味覚異常

体の重さ

疲れやすさ

（記入例）2021年12月5日 36.2 なし なし なし なし

2021年11月28日

2021年11月29日

2021年11月30日

2021年12月1日

2021年12月2日

2021年12月3日

2021年12月4日

☆本チェックシートでご提供いただいた個人情報は、運営事務局にて適正に管理取扱し、感染症対策を目

的とする保健所等公的機関への情報提供以外の利用は致しません。

香川県ジュニアゴルフ振興会　事務局
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