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ふりがな

記入日 令和 4 年 9 月 日

保護者氏名

連絡先

㊞

③ 体のだるさ・息苦しさはない。

回答

はい  ・  いいえ

はい  ・  いいえ

はい  ・  いいえ

公益社団法人調布市体育協会 会長 あて

→本書は，大会当日入館の際，大会スタッフに必ず提出してください。
    （未提出の場合は棄権となりますので，必ず持参ください）

第62回調布市民体育祭バドミントン競技（中学生の部）

参加同意書 兼 体調チェックシート

本大会の参加について，本人及び保護者は参加を同意し，下記の体調チェックシートを提出します。

学年
クラス

年 組

◎大会当日の体調チェックを記入ください。

※症状の確認をし，回答欄に〇をしてください。

⑦ 同居親族や身近な知人に感染が疑われる方がいない。 はい  ・  いいえ

⑧保護者確認欄
（保護者による署名捺印）

大会当日（９月１１日）の体温 ℃

本チェックシートは，本大会において新型コロナウイルス感染症の感染防止のため，参加者の健康状態の
把握確認することを目的としています。
本チェックシートに記入いただいた個人情報は公益社団法人調布市体育協会・個人情報保護方針に従って
厳重に管理します。また，個人情報保護法等の法令において認められる場合を除き本人の同意を得ずに第
三者に提供いたしません。
ただし，本大会において感染症患者またはその疑いのある方が発見された場合に必要な範囲で保健所等に
提供することがあります。

中学校

氏名

⑤ 体が重い，疲れやすい等の症状がない。 はい  ・  いいえ

⑥ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触の疑い
がない。 はい  ・  いいえ

④ 味覚や嗅覚(きゅうかく)の異常はない。 はい  ・  いいえ

学校名

症状の内容

① 平熱を超える発熱はない。

② せき・のどの痛みなど風邪の症状はない。


