
参 カロ者 各 位

近府県ラージボール交流大会実行委員会

連 絡 先 および健 康 状 態 申告のお願 ぃ

新型コロナウイルス感染症の拡大防止のため大会参カロにあたって以下の情報提供をお願ぃ致します。
ご記入の上、大会当日受付にご提出くださぃ。尚、提出された個人情報の取り扱いには十分配慮致します。

大会 名 :く 近 府 県ラージボール 交流 大会 >
大会 日 ___年   月   日

民名 :

年齢 :

住 F~F:

逹絡先 (電 話番号 ):

大 会 当 日体 温 : ℃

大会前2週間!三おける頭下の事項の有無
① 平熱を超える発熱 (おおむね37度 5分以上 ) □ あり □ なし

堕 喉 の痛 み など風 邪 のブ く あり な |´

③ だるさ(倦 怠感 )、 息苦しさ(嗜吸困難 ) □ あり □ なし
④ 嗅 寛 、味 常 の 写 あり ■

｀
|

⑤
あり な |

⑥ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方が発生 □ あり □ なし

⑦
過去14日 内に政府から入国制限、入国後の観察期間を出凄
型窒笙

`国
、地域等への渡航スは当該在住者との濃厚格角□ あり □ なし

大 会 名 :< 近 府 県 ラージボール 交流 大 会 >
大会 日    年   月   日

民名 :

年齢 :

住 F~4:

連絡先(電話番号 ):

大会 当 日体 温 : ℃

木会前2週間における以下の

平熱を超える発熱 (おおむね37度 5分以上 )

咳、喉の痛みなど風邪の症頑
だるさ(倦 , )、 息苦しさ(嗜吸 困難 )

嗅覚、味覚め異常

染症陽性の方との濃厚接触
同居家族や ヾ

過去14日 内に政府が市可蒻罰頭荻薩曜研覆藤画面百西
されている国、J域等への渡航スは当該在住者との濃厚接


