
＜基本情報＞

大会名 開催日

所属スキー

連盟
所属クラブ

参加区分

氏名 電話番号

＜大会参加日までの体温＞　大会7日前からの記録をお願いします（0.1℃単位の数字を記入　例：36.5）

日付 起床時体温 日付 起床時体温 日付 起床時体温 日付 起床時体温

２/10 (金) ℃ ２/14 (火) ℃ ℃ ℃

２/11 (土) ℃ ２/15 (水) ℃ ℃ ℃

２/12 (日) ℃ ２/16 (木) ℃ ℃ ℃

２/13 (月) ℃ ２/17 (金) ℃ ℃

＜大会前１週間における健康状態＞　　※該当するものにチェック「✓」を記入してください。

チェック欄

＜大会直前に陽性と判定された方＞　　※該当するものにチェック「✓」を記入してください。

チェック欄

健康管理表

本健康管理表は新型コロナウイルス感染症の拡大を防⽌するため、ご来場の皆様の健康状態を確認することを⽬的としています。

本健康管理表にご記入の個⼈情報につきましては、厳正なる管理のもとに保管し、健康状態の把握、大会参加可否の判断及び必要なご連絡の

ためにのみ利⽤します。

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ご本⼈の同意を得ずに第三者に提供致しません。

ただし、会場に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。

2023フリースタイルスキー

秋田・田沢湖モーグル競技会
2023年2月17日（金）～19日（日）

□ 選手　　□ コーチ　□ スタッフ　（□にチェック「✓」を入れて下さい。）

　□個⼈情報の取得・利⽤・提供に同意するとともに、記載の内容について間違いないことを誓約します。

（□にチェック「✓」を記入して下さい。）

チェック項⽬

①　37.5℃以上の発熱がない

②　せき、のどの痛み等の風邪症状がない

③　だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない

④　臭覚、味覚の異常がない

⑤　体が重く感じる、疲れやすい等の症状がない

チェック項⽬

①　新型コロナウイルス感染症に感染し有症状であったが、発症日から7日間経過し、かつ、症状軽

快後24時間経過した。

②　新型コロナウイルス感染症に感染し有症状で入院したが、発症日から 10 日間経過し、かつ、

症状軽快後 72 時間経過した。

③　新型コロナウイルス感染症に感染し無症状であったが、検体採取日から7日間経過した。

④　新型コロナウイルス感染症に感染し無症状であったが、検体採取日から5日⽬の検査キットによ

る検査で陰性を確認した。


