江別水泳協会加盟団体水泳記録会
感染防止対策チェックリスト
江別水泳協会
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性別
(年齢）
	男　女
（　　）
	区分
（該当に〇）
	１．選手・コーチ
２．競技役員


	氏名
	
	
	
	
	

	携帯番号
	
	メール
アドレス
	

	自宅住所
	




	緊急連絡先
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	続柄
	電話番号（日中連絡の取れる方）

	
	氏名
	

	
	



	日付
	１１月２６日（金）
	１１月２７日（土）
	１１月２８日（日）

	
	2日前
	1日前
	競技会当日

	出場種目
	
	
	




	起床時体温
	　　　　　　　　度
	　　　　　　　　度
	　　　　　　　　度

	体調
	
	
	

	責任者確認
	
	
	



（１）緊急連絡先は、ご家族など、日中に連絡の取れる方の氏名・続柄・電話番号をご記入ください。
（２）参加される2日前から健康チェックをお願いします。
（３）体調欄は、異常が無ければ「良好」とご記入ください。体調不良の場合は、具体的な症状をご記入ください。（例：咳・だるさ・息苦しさ・腹痛・頭痛・悪寒・嗅覚異常・味覚障害　等）
（４）参加団体責任者の方は、選手・スタッフの健康状態を確認し、確認欄に押印又はサインをして下さい。
（５）健康チェック表は入館前にチームごとに取りまとめ、競技会中は引率責任者が管理・保管ください。参加選手分は協会では保管しません。各参加団体にて一定期間以上の保存をお願いします。
（６）発熱・体調不良等がある場合は、大会会場への来場を控えてください。
