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大会当日の体温。来場前に検温してください。

ア 平熱を超える発熱がない エ 嗅覚や味覚の異常がない

イ せき、のどの痛みがない オ 体が重い、疲れやすい症状がない

ウ だるさ、息苦しさがない

カ 上記のア～オの異常はない キ
新型コロナウイルス感染症陽性
者の濃厚接触者になっていない

健康チェックシート

この健康チェックシートは、高校竜王戦千葉県大会において、新型コロナウイルスの感染を防止す
るため、大会参加者、引率者、運営者の健康状態を確認することを目的としています。いただいた
個人情報については、日本将棋連盟千葉県支部連合会で適切に管理いたします。ただし、本大会
会場での感染が疑われるような場合、保健所等必要な機関に必要な範囲で個人情報を提供する場
合がございます。このチェックシートにご記入、ご提出いただくことにより、個人情報の取り扱いに同
意いただいたものとみなします。※感染防止のため、健康状態に問題ないうえ、チェックシートの提

出しないと大会参加はできません。

大会10日前からの健康状態と接触

カ、キの○の記入がない場合は参加できません

特記事項があればご記入下さい

大会参加後、10日以内に新型コロナウイルス感染症の陽性者となった場合は、すみやかに日本将
棋連盟千葉県支部連合会（メール　shogichibaken@yahoo.co.jp　できるだけメールで。電話は070-
5075-8059　留守番電話にメッセ―ジと折り返しの電話番号を入れて下さい）にご連絡ください

　　　　度　　　　　　分

大会当日の健康状態　問題ない場合は○を記入して下さい。

ア～オのすべてに○の記入がない場合は大会に参加できません

１，生徒　　２，教員　　３，保護者　　４，その他（　　　　）


