[bookmark: _GoBack]来場者名簿作成用　大会参加選手・観戦保護者申告票

最上地区冬季卓球大会出場選手の方
保護者の方へ
選手の参加および保護者の観戦申告について
新庄卓球協会
 
新型コロナウイルス感染予防のため、以下の情報提供をお願いいたします。この情報をもとに、入場者予定者数の確認と感染症対策の再検討、参加者名簿の作成を行います。下記にご記入の上、各中学校顧問にご提出ください。
なお、提出された個人情報の取扱には十分配慮いたします。各中学校顧問は回収した用紙を大会開場まで持参願います。

	参加選手氏名：
	所属チーム名・学校名（学年）　　　　　　　　（　　）

	観戦保護者氏名：
※観戦は「自分の子どもの試合のみ、かつ各家庭１名まで」をお願いしております。

	住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先：

	大会参加予定者（選手）の現在の以下の事項の有無（□に✓をつけてください。）

	　　平熱を超える発熱（おおむね３７度５分以上）
	□　あり
	□　なし

	　　せき、のどの痛みなど風邪の症状
	□　あり
	□　なし

	　　だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）
	□　あり
	□　なし

	　　嗅覚や味覚の異常
	□　あり
	□　なし

	　　身体が重く感じる、疲れやすい等
	□　あり
	□　なし

	　　新型コロナウイルス感染症陽性者との濃厚接触の有無
	□　あり
	□　なし

	　　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方の有無
	□　あり
	□　なし

	　　政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域への渡航、または該当在住者との濃厚接触の有無
	□　あり
	□　なし



※こちらの様式は上記を記載し、各団体代表者までご提出ください。
※代表者は別紙「応援保護者名簿」を作成し、大会当日に持参ください。


大会当日提出用　健康状態確認票【生徒・保護者用】

最上地区冬季卓球大会出場選手の方
保護者の方へ
選手の参加および保護者の観戦申告について
新庄卓球協会
 
新型コロナウイルスの流行予防のため、今大会参加にあたって以下の情報提供をお願いいたします。
ご記入の上、大会当日持参し、各団体代表者にご提出下さい。尚、提出された個人情報の取扱には十分配慮いたします。 

	参加選手氏名：
	所属（学年）　　　　　　　（　　）
	当日の体温　　　℃

	観戦保護者氏名：
	当日の体温　　　℃

	住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先：

	※観戦は「自分の子どもの試合のみ、かつ各家庭１名まで」をお願いしております。

	大会前２週間における以下の事項の有無

	　平熱を超える発熱（おおむね３７度５分以上）
	□　あり
	□　なし

	　せき、のどの痛みなど風邪の症状
	□　あり
	□　なし

	　　　だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）
	□　あり
	□　なし

	　嗅覚や味覚の異常
	□　あり
	□　なし

	　身体が重く感じる、疲れやすい等
	□　あり
	□　なし

	　　　新型コロナウイルス感染症陽性者との濃厚接触の有無
	□　あり
	□　なし

	　　　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方の有無
	□　あり
	□　なし

	　　　政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域への渡航、または該当在住者との濃厚接触の有無
	□　あり
	□　なし



※「☑あり」に該当する場合は大会の参加、会場への入場をお控えください。
※こちらの様式は大会当日に上記を記載し、各団体代表者まで提出ください。


大会当日提出用　健康状態確認票【顧問・コーチ用】

最上地区冬季卓球大会出場選手の方
保護者の方へ
選手の参加および保護者の観戦申告について
新庄卓球協会
 
新型コロナウイルスの流行予防のため、今大会参加にあたって以下の情報提供をお願いいたします。
ご記入の上、大会当日持参し、各団体代表者にご提出下さい。尚、提出された個人情報の取扱には十分配慮いたします。 
 
 
	氏名：
	所属　　　　　　　　　　　　　
	当日の体温　　　℃

	住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先：

	大会前２週間における以下の事項の有無

	　平熱を超える発熱（おおむね３７度５分以上）
	□　あり
	□　なし

	　せき、のどの痛みなど風邪の症状
	□　あり
	□　なし

	　　　だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）
	□　あり
	□　なし

	　　　嗅覚や味覚の異常
	□　あり
	□　なし

	　　　身体が重く感じる、疲れやすい等
	□　あり
	□　なし

	　　　新型コロナウイルス感染症陽性者との濃厚接触の有無
	□　あり
	□　なし

	　　　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方の有無
	□　あり
	□　なし

	　　　政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域への渡航、または該当在住者との濃厚接触の有無
	□　あり
	□　なし





※「☑あり」に該当する場合は大会の参加、会場への入場をお控えください。
※こちらの様式は大会当日に上記を記載し、各団体代表者まで提出ください。
