
令和３年度　国民皆泳水泳記録会
入館者健康確認書の提出について

 

 参加競技団体の指導者の方へ

 新型コロナウイルス感染防止対策のため、競技会当日の朝、本紙を必ず受付時に提出ください。選
手及び指導者、競技役員、運営役員など入館者全員の本紙の記載をお願いします。
 本紙の提出が無い団体は、会場への入館を認めませんので、朝の受付・入館時に、必ず提出をお願
いします。
 
 
 ［記入の留意点］
 
 １　Excelファイルになっていますので、申し込み一覧表作成時の氏名等をコピーされて
 作成ください。
 
 ２　シートは最大２０名記入可となっていますが、不足する際はコピーされてください。
 
 ３　入館者全てに体温と健康状態の聞き取りをお願いします。尚、健康不良の場合は、
 症状を具体的に記入ください（8／7就寝前～8／8起床時を対象とします）。

 参考　－　参加の辞退を判断する症状例　－

 ①比較的軽いかぜ症状が続いている（発熱・咳・鼻水・咽頭痛）。
 
 ②息苦しさ、強いだるさ、発熱など症状のいずれかがある。
 
 ③同居家族や身近な知人に感染または感染が疑われる方がいる。
 
 ④過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等
 への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合。

 以上、よろしくお願いします。

（⼀社）熊本県⽔泳協会
熊本市⽔泳協会
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 ⼊館者合計：選⼿（    ）名、指導者（    ）名、競技役員（    ）名、運営役員（    ）名、マネージャー（    ）名、
 総合計（    ）名
 ※２枚以上になる団体につきましては、１枚⽬のみに記載してください。

健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり ℃

℃ 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり

健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり 健康 ・症状あり

令和3年度 国民皆泳水泳記録会

（一社）熊本県水泳協会
熊本市水泳協会

 Ｎｏ．

申し込み責任者

区分 ⽒ 名 性別
8⽉7⽇（⼟） 就寝前 8⽉8⽇（⽇） 朝（起床時） 参加：○

不参加：×
を記⼊検温 該当に◯記⼊ 症状の具体的内容 検温 該当に◯記⼊ 症状の具体的内容

８⽉8⽇（⽇）朝提出 
所 属 名

No

℃

健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり℃

℃ 健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり

℃

℃ 健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり

℃℃ 健康 ・症状あり 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり

℃ 健康 ・症状あり ℃ 健康 ・症状あり


