
講習・審査・大会・会議　体調チェックシート（該当事業を○で囲んでください）

（一社）愛知県弓道連盟

事業名：県下遠的選手権兼全日本遠的選手権県予選会 開催日： 令和4年7月30日(土)

会場：　愛知県武道館弓道場（遠的場）

　◎新型コロナウイルス感染予防のため、講習・審査・大会・会議前日までの1週間の体調をチェックシートに

　　記入し当日朝、担当者に提出してください。

　◎体温は毎朝測定のこと。

　◎記入の仕方：該当しない場合は✓を入れ、該当する場合は〇を記入してください。

　　　　　　　　体温は0.1℃単位の数字を記入してください。

　◎当日は必ずマスク着用で来場してください。

　◎当日の体温が37.5℃以上ある時は入館できません。

質問事項 7月23日 7月24日 7月25日 7月26日 7月27日 7月28日 7月29日

体温 　　　　℃ 　　　　℃ 　　　　℃ 　　　　℃ 　　　　℃ 　　　　℃ 　　　　℃

咳

息切れ

鼻水、鼻づまり

のどの痛み

におい、味の異常

全身のだるさ

頭痛

上記症状を緩和させるために解熱鎮
痛剤、風邪薬などを飲んだ

家族に発熱・体調不良がある

新型コロナウイルス感染症陽性にな
った人との接触（2週間以内）

※「鼻水、鼻づまり」の項目で、花粉症やアレルギーがある方は、「花」「ア」と記入して下さい。

　当日の体温 ：　　　　 　℃

氏　名


