お願い
支部長の皆様は問診票を、選手と来場される保護者の人数分を印刷してお渡し下さい。
【　問　診　票　】
各項目の質問に対し、〇を付けて下さい。
この用紙は大会当日、来場者１人につき１枚、必ず持参して下さい。
持参しなかった場合・会場にて提出をされない場合は、来場をお断りします。
コロナウイルスの感染拡大を防ぐために、ご協力をお願いします。
	本日朝の体温は何℃ですか。
	℃　

	37.5℃以上の発熱、のどの痛み、咳、鼻水、倦怠感等はありますか？
	いいえ
	はい

	呼吸が苦しい・味覚が感じにくい等の症状はありますか？
	いいえ
	はい

	新型コロナウイルス感染症陽性とされた方と濃厚接触がありましたか？
	いいえ
	はい

	家族や、通っている幼稚園、保育所、学校、職場などにコロナ感染者または、濃厚接触者とされた方はいますか？
	いいえ
	はい

	過去14日以内に入国制限または入国後の観察期間が必要とされる国、地域等への渡航はありましたか？
	いいえ
	はい

	上記の国、地域等の在住者と濃厚接触はありましたか？
	いいえ
	はい


令和　　　年　　　月　　　日
私は、消毒液等を使用した手洗い・マスク等の着用・咳エチケット等、感染症対策に配慮し、コロナウイルス感染症の拡大予防に努めます。
また、自らへの感染に対する予防は自己責任とし、万一コロナウイルス感染症に感染したとしても大会主催者側に一切の責任を求めません。
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