第２３回和歌山県障害者スポーツ大会体調管理シート　
（ご自身で事前記入して当日、必ずご持参ください）
　
　　水　泳　　　競技審判員（競技役員）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	大会開催日
	体調管理シート記入開始日

	６月４日
	５　月　２８　日


	
	記入日
	体 温
	
	記入日
	体 温

	７日前
	
	度
	３日前
	
	度

	６日前
	
	度
	２日前
	
	度

	５日前
	
	度
	１日前
	
	度

	４日前
	
	度
	当日朝
	
	度


　○体温は小数点第一位（〇〇.○度）まで記入してください。
　○記入内容は、当該大会においてのみ活用し、保存期間を過ぎたものは
　　破棄いたします。
　
（大会当日記入）
大会前の体調などについて、該当するものにチェック☑してください。
	□
	①大会７日前以降で、発熱はない

	□
	②大会７日前以降で、咳、倦怠感、味覚・嗅覚の異常などの体調不良はない

	□
	③大会５日前以降で、新型コロナウイルス感染症陽性者との濃厚接触はない


上記内容に間違いはありません。
　本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	受付時の体温
（受付が記入）
	　　　　　　　　　　　度


