
　大会の２週間前から毎朝検温し、検温結果及び体調（症状）について記載してください。

　シートは、受付時に提出してください。

　（「体調」欄は、該当する場合に「✓」を記載。それ以外は「その他（症状）」に記載。）

咳が出る 息苦しい のどが痛い だるい 頭が痛い

味覚・

嗅覚に

異常が

ある

その他（症状）

6日 金 : 　 . 　 ℃ □ □ □ □ □ □

7日 土 : 　 . 　 ℃ □ □ □ □ □ □

8日 日 : 　 . 　 ℃ □ □ □ □ □ □

9日 月 : 　 . 　 ℃ □ □ □ □ □ □

10日 火 : 　 . 　 ℃ □ □ □ □ □ □

11日 水 : 　 . 　 ℃ □ □ □ □ □ □

12日 木 : 　 . 　 ℃ □ □ □ □ □ □

13日 金 : 　 . 　 ℃ □ □ □ □ □ □

14日 土 : 　 . 　 ℃ □ □ □ □ □ □

15日 日 : 　 . 　 ℃ □ □ □ □ □ □

16日 月 : 　 . 　 ℃ □ □ □ □ □ □

17日 火 : 　 . 　 ℃ □ □ □ □ □ □

18日 水 : 　 . 　 ℃ □ □ □ □ □ □

19日 木 : 　 . 　 ℃ □ □ □ □ □ □

月日

８月
体温測定時刻

体　　調
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