
名簿番号         

当日検温結果     度 

確 認 書 
 

□私は以下の事項に該当しません。 

 

□新型コロナウィルス対策を含めて、本大会の円滑な運営に協力し

ます。 

□本大会の運営及び新型コロナウィルス対策に必要な範囲において、

参加者等の個人情報を利用することに同意します。 

□その他、本大会に起因する新型コロナウィルス対策に必要な事項

について、本大会終了後も協力します。 

□私の平熱（平常時の概ねの体温）は約     度です。 

 

大会案内及び本書を確認して大会に参加します。 

令和２年１１月１日 

氏名            

 

 
【2 週間以内（当日含む）に、以下の事項に当てはまる】 
・平熱を超える発熱がある（概ね 37.5 度以上又は平熱＋１度以上） 

 ・咳や鼻水、喉の痛みなど風邪の症状がある 
 ・だるさや息苦しさを感じる 
・臭覚や味覚を感じにくいなど違和感がある 

 ・新型コロナウイルス感染症陽性者と濃厚接触歴がある 
・同居家族や知人等に感染が疑われる者がいる 
・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、地域等への渡航ま
たは当該在住者との濃厚接触歴がある 

【↓チェック欄】内容をよく確認し、☑ （チェックマーク）を記入してください。 


