
チーム名

氏　名 学年
年生

女子 男子

連絡先 自宅
保護者
携帯

※チーム単位でまとめて受付時に提出してください。

※大会7日前から記入をお願いします。　

※万が一、新型コロナ感染症の感染が疑われる場合は、出場を見合わせてください。

13日前 12日前 11日前 10日前 9日前 8日前 7日前
日　付 1月25日 1月26日 1月27日 1月28日 1月29日 1月30日 1月31日

体　温
℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

備　考

6日前 5日前 4日前 3日前 2日前 1日前 当日
日　付 2月1日 2月2日 2月3日 2月4日 2月5日 2月6日 2月7日

体　温
℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

備　考

キリトリセン

チーム名

氏　名 学年
年生

女子 男子

連絡先 自宅
保護者
携帯

※チーム単位でまとめて受付時に提出してください。

※大会7日前から記入をお願いします。　

※万が一、新型コロナ感染症の感染が疑われる場合は、出場を見合わせてください。

13日前 12日前 11日前 10日前 9日前 8日前 7日前
日　付 1月25日 1月26日 1月27日 1月28日 1月29日 1月30日 1月31日

体　温
℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

備　考

6日前 5日前 4日前 3日前 2日前 1日前 当日
日　付 2月1日 2月2日 2月3日 2月4日 2月5日 2月6日 2月7日

体　温
℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

備　考

※味覚異常・臭覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・呼吸苦などありましたら備考に記入してください。

第36回モンデウスジュニアスキー大会
体調管理チェックシート7日前　記入用紙

本シートは大会において新型コロナ感染症の拡大を防止するため、参加者の健康状態を確認することを目的としております。
記入いただいた個人情報は厳格なる管理のもとに管理し健康状態の把握および必要なご連絡のためにのみ利用します。
また、本大会において感染患者またはその疑いがある方が発見された場合には必要な範囲で保健所等に提供する場合がございます。

本シートは大会において新型コロナ感染症の拡大を防止するため、参加者の健康状態を確認することを目的としております。
記入いただいた個人情報は厳格なる管理のもとに管理し健康状態の把握および必要なご連絡のためにのみ利用します。
また、本大会において感染患者またはその疑いがある方が発見された場合には必要な範囲で保健所等に提供する場合がございます。

第36回モンデウスジュニアスキー大会
体調管理チェックシート7日前　記入用紙

2名以上の場合はコピーしてご利用ください

※味覚異常・臭覚異常・のどの痛み・咳・痰・鼻水・頭痛・体のだるさ・呼吸苦などありましたら備考に記入してください。


