
事前に記入し、試合当日に提出してください。
提出がない場合は、参加・入場ができませんのでご注意ください。

氏　名 男・女 学年 住　所

日　付
連絡先 ☎
（携帯）

当日体温 平　熱

チェック項目【大会前2週間において】（参加にはすべての項目の該当が必要です）

保護者氏名

※濃厚接触とは、感染していることが確認された方と、1m程度以内で15分以上接触があった場合です。

船橋市テニス協会

□

本部で把握しているため記入不要

※記載していただいた個人情報は、船橋市個人情報保護条例を遵守し、新型コロナウイルス感染
拡大防止に利用させていただきますのでご了承ください。なお、免疫調査の観点から1か月保存の
上、破棄します。

保護者承認欄

新型コロナウイルス感
染陽性者との濃厚接触
が無い

同居家族や身近な知人に感
染を疑われる方がいない、
また自分も同居家族もPCR
検査を受けていない

過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観
察期間を必要とされている国、地域等への渡航
又は当該在住者との濃厚接触が無い

□ □ □

令和　　年　　月　　日（  　  ）　

以下に該当しない方は、自主的に参加を見合わせてください。

続柄（　　　　　　）

令和3年度　中学生テニス大会

体 調 管 理 シート

☆新型コロナウイルス感染拡大防止対策に伴う参加者カード

　　　　　　　　　　度 　　　　　　　　　　度

37.0度以上の熱または
平熱1度超過が無い

咳や喉痛みなど風邪の
症状が無い

息苦しさ・強いだるさ
の症状が無い

匂いや味に対する変化
が無い

□ □ □


	中学生テニス大会体調管理シート

