
参加者氏名 保護者氏名

当日の体温 ℃ ℃

１、平熱を超える発熱がない

２、咳、息苦しさがない

３、嗅覚や味覚に異常がない

４、体が重く感じる。疲れやすいなどがな

い

５、新型コロナウィルス感染症陽性とされ

たものとの濃厚接触がない

６、同居家族や身近な知人に感染が疑われ

る方がいない。

７、過去14日以内に政府から入国制限、入国

後の観察期間が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ない

☆当日の健康状態　　該当するものに「レ」を記入してください。

☆参加の２週間前における健康状態　どちらかに「レ」を記入してください。

・上記 1~7に全て該当する（２週間前全て健康であった）

・上記 1~7に一部該当しない項目があるが、現在の健康状態に

問題はない。

関東テニス協会　P&S参加者　健康チェックシート

レッド・オレンジボール練習会およびグリーンボールゲーム練習会の参加にあたり、当日の体
温を測りチェックシートに記入をして提出をしてください。


