
チーム名

名　前
本日の
体温

発熱
（37.5℃以上）

咳・のど
の痛み

だるさ
息苦しさ

臭覚・味覚
の異常

コロナ陽性者
との濃厚接触

第1走者 度 あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

第2走者 度 あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

第3走者 度 あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

第4走者 度 あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

補欠 度 あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

監督 度 あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

※　１項目でも「あり」の場合は、参加できません。

令和　５年　１月２２日

代表者

名前 大会参加

可　・　否

連絡先（Ｔｅｌ）

第２６回福生市民新春駅伝大会　健康チェックシート

大会前１週間における以下の事項の有無

※大会当日必ず提出すること


