
チーム名

代表者名

利用日 令和　　　　年　　　　　　月　　　　　日　（　　　　）

利用時間 　　　　時　　　　　分　　～　　　　　時　　　　　分

利用会場

※　代表者他、参加者・関係者全員分を以下にご記入ください。

No. 発熱の有無 風邪の症状
の有無

１（代表者） 有 ・ 無 有 ・ 無

2 有 ・ 無 有 ・ 無

3 有 ・ 無 有 ・ 無

4 有 ・ 無 有 ・ 無

5 有 ・ 無 有 ・ 無

6 有 ・ 無 有 ・ 無

7 有 ・ 無 有 ・ 無

8 有 ・ 無 有 ・ 無

9 有 ・ 無 有 ・ 無

10 有 ・ 無 有 ・ 無

11 有 ・ 無 有 ・ 無

12 有 ・ 無 有 ・ 無

13 有 ・ 無 有 ・ 無

14 有 ・ 無 有 ・ 無

15 有 ・ 無 有 ・ 無

16 有 ・ 無 有 ・ 無

17 有 ・ 無 有 ・ 無

18 有 ・ 無 有 ・ 無

19 有 ・ 無 有 ・ 無

20 有 ・ 無 有 ・ 無

名簿が足らない場合は、裏面にご記入ください。 ⇒裏面

令和　　  　年　　　　月　　　　日

感染対策責任者　様

新型コロナウイルスの感染拡大を防ぐため名簿の記入をお願いします。
この名簿は、万が一感染者が発生した際の連絡のみに使用し、それ以外の目的には一切使用しません。
この名簿を2ヵ月間保管し、感染者が発生した場合は公的機関へ情報提供をすることがあります。
この名簿に記載された方が、大会終了後2週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、委員長宛に速やかに報告してください。

電話番号
（つながりやすい電話）

氏名

飛騨地区サッカー協会
フットサル委員長　大坪 正和

E-mail  amor_4410@icloud.com



※他、参加者・関係者全員分を以下にご記入ください。

No. 発熱の有無 風邪の症状
の有無

21 有 ・ 無 有 ・ 無

22 有 ・ 無 有 ・ 無

23 有 ・ 無 有 ・ 無

24 有 ・ 無 有 ・ 無

25 有 ・ 無 有 ・ 無

26 有 ・ 無 有 ・ 無

27 有 ・ 無 有 ・ 無

28 有 ・ 無 有 ・ 無

29 有 ・ 無 有 ・ 無

30 有 ・ 無 有 ・ 無

31 有 ・ 無 有 ・ 無

32 有 ・ 無 有 ・ 無

33 有 ・ 無 有 ・ 無

34 有 ・ 無 有 ・ 無

35 有 ・ 無 有 ・ 無

36 有 ・ 無 有 ・ 無

37 有 ・ 無 有 ・ 無

38 有 ・ 無 有 ・ 無

39 有 ・ 無 有 ・ 無

40 有 ・ 無 有 ・ 無

41 有 ・ 無 有 ・ 無

42 有 ・ 無 有 ・ 無

43 有 ・ 無 有 ・ 無

44 有 ・ 無 有 ・ 無

45 有 ・ 無 有 ・ 無

46 有 ・ 無 有 ・ 無

47 有 ・ 無 有 ・ 無

48 有 ・ 無 有 ・ 無

49 有 ・ 無 有 ・ 無

50 有 ・ 無 有 ・ 無

電話番号
（つながりやすい電話）

氏名


	健康チェックシート 様式COVID-2

