２０２０年度　体調チェックカード（１０月１７日　試合日用）
奈良県小学生バレーボール連盟
新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止のため、大会前２週間の健康チェックの実施をお願いいたします。なお、この用紙は、提出していただく必要はありませんが、チーム内で選手やベンチスタッフの健康状態を把握するものとしてご活用ください。別紙④健康観察カード（提出用）兼大会参加同意書を大会当日に提出してください。
チーム名【　　　　　　　　　　　　】　　選手氏名【　　　　　　　　　　　　　】
	月／日
	体温
（℃）
	せき
のどの痛み
なし：〇
あり：×
	だるさ
息苦しさ
なし：〇
あり：×
	息苦しさ
なし：〇
あり：×
	臭覚
味覚の異常
なし：〇
あり：×
	保護者
確認欄
☑
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	１０／　４（日）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／　５（月）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／　６（火）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／　７（水）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／　８（木）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／　９（金）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／１０（土）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／１１（日）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／１２（月）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／１３（火）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／１４（水）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／１５（木）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／１６（金）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／１７（土）
	℃
	
	
	
	
	□

	健康項目について特に問題は認められましたか。【　(　)問題なし ・(　)気になる項目がある 】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名【　　　　　　　　　　　　　印　】


２０２０年度　体調チェックカード（１０月３１日　試合日用）
奈良県小学生バレーボール連盟
新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止のため、大会前２週間の健康チェックを実施をお願いいたします。なお、この用紙は、提出していただく必要はありませんが、チーム内で選手やベンチスタッフの健康状態を把握するものとしてご活用ください。別紙④健康観察カード（提出用）兼大会参加同意書を大会当日に提出してください。
チーム名【　　　　　　　　　　　　】　　選手氏名【　　　　　　　　　　　　　　　】
	月／日
	体温
（℃）
	せき
のどの痛み
なし：〇
あり：×
	だるさ
息苦しさ
なし：〇
あり：×
	息苦しさ
なし：〇
あり：×
	臭覚
味覚の異常
なし：〇
あり：×
	保護者
確認欄
☑

	１０／１７（土）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／１８（日）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／１９（月）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／２０（火）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／２１（水）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／２２（木）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／２３（金）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／２４（土）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／２５（日）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／２６（月）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／２７（火）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／２８（水）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／２９（木）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／３０（金）
	℃
	
	
	
	
	□

	１０／３１（土）
	℃
	
	
	
	
	□

	健康項目について特に問題は認められましたか。【　(　)問題なし ・(　)気になる項目がある 】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名【　　　　　　　　　　　　　印　】



