
体調チェックシート 
利用日 令和  ４  年  ９  月  １９  日 

団体名  

代表者氏名 ㊞㊞㊞㊞   

住所  

電話番号  

 
２週間前から現在において以下①～⑨に該当する選手がいない場合、「該当しない」を 
〇で囲んでください。 
 

該当しない ・ 該当する 

 
① ３７．５℃以上の発熱がある 
② 咳、のどの痛み、鼻水など風邪の症状がある 
③ 倦怠感、息苦しさがある 
④ からだが重く感じる、つかれやすい 
⑤ 味覚や嗅覚の異常がある 
⑥ 新型コロナウイルス陽性者とされた者との濃厚接触 
⑦ 同居家族や身近な知人に感染を疑われている者がいる 
⑧ 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、 
 地域等への渡航または当該在住者との濃厚接触がある 
⑨ 過去１４日以内に海外渡航歴がある 

 
 


