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・選手、及び帯同者（来館者）は、このチェックシートの提出をすることで入館可能となりますので、必ずお持ちください。

・当大会のエントリーならびにチェックシートの提出をもちまして感染防止対策に同意したものと致します。

帯同者の場合は選手名記入

第5回グローアップジュニアスカッシュ大会2022

　大会開催日：2022年12月10、11日

選手　　or　　帯同者またはコーチ
○で囲んで

ください

大会スタッフチェック欄

健康チェックシート（体温記入と該当するものに〇を記入して下さい）

本人氏名

同居家族や身近な知人に感染が疑われる

方が発生した

政府から入国制限や入国後の隔離措置が

必要とされている国・地域からの来訪者又は

それらの国・地域へ渡航された方との濃厚接

触があった

起床時の体温を記入して下さい

咳、喉の痛みなど風邪の症状がある

だるさ、体が重い、疲れやすいなどの倦怠感

（けんたいかん）や呼吸困難がある

味覚や嗅覚の異常を感じる

新型コロナウイルス感染症陽性とされた方と

の濃厚接触があった


