令和　　年　　月　　日
参加同意書並びに参加者体調記録表

私たちは今回の大会に参加するにあたり、健康上の問題はありません。感染拡大防止対策に従い参加すること及び感染が発生した場合の公的機関の調査、要請に協力することに同意します。
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入責任者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　（監督・引率責任者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①平熱を超える発熱、②咳（せき）、のどの痛みなどの風邪の症状、③だるさ（倦怠感、息苦しさ）、④嗅覚・味覚の異常、⑤体が重く感じ疲れやすい、⑥感染者との濃厚接触があった、⑦同居家族や身近な知人に感染の疑い、⑧過去２週間以内に、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・地域等への渡航歴がある
	
	氏　　名
	本日の
体　温（℃）
	2週間前から当日までの間に上記①から⑧に該当しないことを確認し、チェックを（レ）を記入
	緊急連絡先（代表者）

	
	
	
	
	氏　　名
	電話番号

	監　督
(コーチ)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加者
（選手）
	
	
	
	※緊急連絡先は代表者の氏名・電話番号を上記に記載してください。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参加者
(保護者・兄弟・チーム関係者)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※すべての参加者について記入し、受付時に提出してください。
[bookmark: _GoBack]※記入欄が不足する場合は用紙をコピーしてお使いください。　　　　　　　　　
