
氏名 体温

住所 電話番号

□

氏名 体温

住所 電話番号

□

入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等へ渡航又は当該在住者との濃厚接触はない

②ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ番号

　　　　　　　℃

　

「チェック項目」症状に該当、あるいは「守るべき項目」を遵守できない場合は
大会への出場あるいは会場内への入場はできません。

 ①種別

連絡先：茨城県ソフトテニス連盟　理事長　額賀090-4533-1355

　◆　チェック項目　 （症状や接触は、過去２週間に該当が無いか確認してください。）

OKであれば☑を入れてください

14日以内及び当日に平熱を超える発熱または、当日に咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状はない

14日以内及び当日にだるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）はない

嗅覚や味覚の異常および体が重く感じる、疲れやすい等はない

※上記情報は、要請により保健所等の医療機関に提出します。また、本シートは大会終了後2週間保管いたします。

※　ご提供いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のためのご利用者情報の管理を行うことを目的としたもの
であり、それ以外の目的では使用いたしません。

新型コロナウイルス感染者との濃厚接触および身近な知人に感染が疑われる方はいない

 ①種別 ②ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ番号

OKであれば☑を入れてください

茨城県ソフトテニス連盟
申請日 2022年　　　　月　　　　日

※　ご提供いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のためのご利用者情報の管理を行うことを目的としたもの
であり、それ以外の目的では使用いたしません。

連絡先：茨城県ソフトテニス連盟　理事長　額賀090-4533-1355

※上記情報は、要請により保健所等の医療機関に提出します。また、本シートは大会終了後2週間保管いたします。

【個人用】

14日以内及び当日にだるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）はない

嗅覚や味覚の異常および体が重く感じる、疲れやすい等はない

新型コロナウイルス感染者との濃厚接触および身近な知人に感染が疑われる方はいない

新型コロナウイルス感染防止対策チェックシート

「チェック項目」症状に該当、あるいは「守るべき項目」を遵守できない場合は
大会への出場あるいは会場内への入場はできません。

　◆　チェック項目　 （症状や接触は、過去２週間に該当が無いか確認してください。）

　　　　　　　℃

入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等へ渡航又は当該在住者との濃厚接触はない

新型コロナウイルス感染防止対策チェックシート
【個人用】

茨城県ソフトテニス連盟
申請日 2022年　　　　月　　　　日

　

14日以内及び当日に平熱を超える発熱または、当日に咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状はない


