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個人の番号

◎健康チェック表　【令和3年度 ゴーセン杯争奪バドミントン大会 「個人戦」】

体調がよくない方はいないか（例：発熱・咳・咽頭痛などがある場合）

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいないか

岩内体育館

電話番号：

代表者名：

(日)

１．参加者の中に下記の症状がないかご確認願いします。 （該当しなければ □ 内にチェック✓を入れてください）

過去１４日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、地域への渡航

又は当該在住者との濃厚接触がないか

マスクを着用していない方がいないか

該当する事項がありましたら、参加を見合わせてください。

２．利用者名簿　【大人　　　　　　　人　】

状態 体温氏名 緊急連絡先

良好 36.426

※１　代表者･引率責任者は当日の体温を記入してください。

※２　マスクを着用されていない方、37.5℃以上の方は入館をお断りいたします。

※３　各体育館内でコロナウイルスが発生した場合には、関係機関の求めに応じて個人情報の提供をさせていただきます。

年齢 性別

男石川　太郎

石川県バドミントン協会


