
　　　　※　提出用はモノクロ印刷で結構です。

男・女 参加種目

　月　日 体温 体調 咳 喉の痛み 倦怠感 その他

申込締切日 ／ 　　　　　.　　℃ 良・不良 有・無 有・無 有・無

７日前 ／ 　　　　　.　　℃ 良・不良 有・無 有・無 有・無

６日前 ／ 　　　　　.　　℃ 良・不良 有・無 有・無 有・無

５日前 ／ 　　　　　.　　℃ 良・不良 有・無 有・無 有・無

４日前 ／ 　　　　　.　　℃ 良・不良 有・無 有・無 有・無

３日前 ／ 　　　　　.　　℃ 良・不良 有・無 有・無 有・無

２日前 ／ 　　　　　.　　℃ 良・不良 有・無 有・無 有・無

前日 ／ 　　　　　.　　℃ 良・不良 有・無 有・無 有・無

大会当日 ／ 　　　　　.　　℃ 良・不良 有・無 有・無 有・無

　　　　　.　　℃

以下の方は参加及び来場できません。

１．濃厚接触者として自宅待機中の方。

２．家族が濃厚接触者として自宅待機中の方。

３．海外から帰国（日本入国）し１４日未満の方。

４．ＰＣＲ検査陽性歴があり、２回のＰＣＲ検査陰性が確認されてない方。

５．味覚・嗅覚異常など異変がある方。

大会参加健康状態チェックシート

参加者氏名（対象者） ＲＣ・ＣＰ・ＢＢ

参加者が引率・監督・コーチの場合は対象選手名

参加大会名

　　　　　　　　

本票をプリントアウトし、必要事項を記入して持参してください

栃木県アーチェリー協会

※３　本票をプリントアウトできない場合は、手書きでも結構ですので提出してください。

※４　監督・コーチ・引率者の入場は、選手１名につきいずれか１名までとします。

参加分類 　選　手　・　監　督　・　コーチ　・　引　率　・　役　員　　

このチェックシートは、コロナウイルス感染拡大防止のため行う

参加者事前健康状態調査ですので、大会終了後１４日間保管し

健康上の問題が発生しなければ、シュレッダー処理を行います。

受付時の体温

※２　提出できない場合は、会場に入場することは出来ません。

該当事項に〇印

※１　別紙、新型コロナウイルス感染症拡大防止に伴う栃木県競技会参加者（選手・

　　　監督・コーチ・引率・役員）についての留意点をよく読んで、必要事項を記入の上、

　　　大会当日受付に提出してください。


