
選手用 健康チェックシート（参加承諾書） 5/8～改訂版 

2023 旭川地区ミニバスケットボール当麻大会 

 

このチェックシートは、旭川地区バスケットボール協会 U12 部会が開催する大会において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止す

るため、参加者の健康状態を各自およびチーム内で確認することを目的としています。必要事項をすべて記入し、「参加者名簿」と合

わせて健康状態をチーム内でしっかりと確認したうえで、今大会については大会本部に提出してください。 

個人情報について、本協会は厳正なる管理のもとに保管し、関係者の健康状態の把握、来場可否の判断などの場合のみ利用します。

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しません。 

 

 No.     ※参加者名簿と合わせて記入してください 

 

チーム名                （男・女）   氏名               

 

当日の朝の体温       ℃    

※個人情報については厳正に管理し、目的以外に使用いたしません。 

 

 

《前日までの体温の記録（５日間）》  

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 日付 起床時体温 

6/5(月) ℃ 6/6(火) ℃ 6/7(水) ℃ 6/8(木) ℃ 6/9(金) ℃

 

《参加にあたっての遵守すべき事項》  ※チェック項目を確認し、□に「✓」を記入してください 

□ 大会参加４日前から、原因が明らかでない発熱や体調不良があり、解熱および体調回復後 24 時間以

上経過していない場合は、当該者は参加できません。 

□ マスク着用やこまめな手洗い、手指消毒の実施により、感染症対策に努める。 

□ ベンチで声を出して応援することはできるが、騒いだり常に大声を出し続けたりすることはしない。 

□ そのほか、感染防止のために主催者が決めたガイドラインを遵守し、指示に従う。 

□ 終了後、２日以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、速やかに主催者に報告する。 

 

 

《大会前１週間における健康状態》 ※チェック項目に該当しない場合は、□に「✓」を記入してください 

① 息苦しさ (呼吸困難)、強いだるさ (倦怠感)、高熱等の強い症状のいずれかがある。 

② 発熱やせき、喉の痛みなどの比較的軽い風邪症状が続いている。 

※体調不良者は発症から数えて 2 日、および症状消失後より数えて 3 日間は活動を休み、 

自宅療養することを推奨します。 

□ 上記①②のチェック項目に該当しない。 

 

 

上記の内容を確認し、検温等の報告内容については虚偽のないものとして本競技会に参加します。 

また、主催者の指示に従えない場合は、退場をお願いする場合あります。 

 

       保護者氏名               ○印  

 

緊急時連絡先（電話番号）                  確認日    年   月   日 

６月１０日（土）用 



選手用 健康チェックシート（参加承諾書） 5/8～改訂版 

2023 旭川地区ミニバスケットボール当麻大会 

 

このチェックシートは、旭川地区バスケットボール協会 U12 部会が開催する大会において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止す

るため、参加者の健康状態を各自およびチーム内で確認することを目的としています。必要事項をすべて記入し、「参加者名簿」と合

わせて健康状態をチーム内でしっかりと確認したうえで、今大会については大会本部に提出してください。 

個人情報について、本協会は厳正なる管理のもとに保管し、関係者の健康状態の把握、来場可否の判断などの場合のみ利用します。

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しません。 

 

 No.     ※参加者名簿と合わせて記入してください 

 

チーム名                （男・女）   氏名               

 

当日の朝の体温       ℃    

※個人情報については厳正に管理し、目的以外に使用いたしません。 

 

 

《前日までの体温の記録（５日間）》  

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 日付 起床時体温 

6/6(火) ℃ 6/7(水) ℃ 6/8(木) ℃ 6/9(金) ℃ 6/10(土) ℃

 

《参加にあたっての遵守すべき事項》  ※チェック項目を確認し、□に「✓」を記入してください 

□ 大会参加４日前から、原因が明らかでない発熱や体調不良があり、解熱および体調回復後 24 時間以

上経過していない場合は、当該者は参加できません。 

□ マスク着用やこまめな手洗い、手指消毒の実施により、感染症対策に努める。 

□ ベンチで声を出して応援することはできるが、騒いだり常に大声を出し続けたりすることはしない。 

□ そのほか、感染防止のために主催者が決めたガイドラインを遵守し、指示に従う。 

□ 終了後、２日以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、速やかに主催者に報告する。 

 

 

《大会前１週間における健康状態》 ※チェック項目に該当しない場合は、□に「✓」を記入してください 

① 息苦しさ (呼吸困難)、強いだるさ (倦怠感)、高熱等の強い症状のいずれかがある。 

② 発熱やせき、喉の痛みなどの比較的軽い風邪症状が続いている。 

※体調不良者は発症から数えて 2 日、および症状消失後より数えて 3 日間は活動を休み、 

自宅療養することを推奨します。 

□ 上記①②のチェック項目に該当しない。 

 

 

上記の内容を確認し、検温等の報告内容については虚偽のないものとして本競技会に参加します。 

また、主催者の指示に従えない場合は、退場をお願いする場合あります。 

 

       保護者氏名               ○印  

 

緊急時連絡先（電話番号）                  確認日    年   月   日 

６月１１日（日）用 



選手用 健康チェックシート（参加承諾書） 5/8～改訂版 

2023 旭川地区ミニバスケットボール当麻大会 

 

このチェックシートは、旭川地区バスケットボール協会 U12 部会が開催する大会において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止す

るため、参加者の健康状態を各自およびチーム内で確認することを目的としています。必要事項をすべて記入し、「参加者名簿」と合

わせて健康状態をチーム内でしっかりと確認したうえで、今大会については大会本部に提出してください。 

個人情報について、本協会は厳正なる管理のもとに保管し、関係者の健康状態の把握、来場可否の判断などの場合のみ利用します。

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しません。 

 

 No.     ※参加者名簿と合わせて記入してください 

 

チーム名                （男・女）   氏名               

 

当日の朝の体温       ℃    

※個人情報については厳正に管理し、目的以外に使用いたしません。 

 

 

《前日までの体温の記録（５日間）》  

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 日付 起床時体温 

6/12(月) ℃ 6/13(火) ℃ 6/14(水) ℃ 6/15(木) ℃ 6/16(金) ℃

 

《参加にあたっての遵守すべき事項》  ※チェック項目を確認し、□に「✓」を記入してください 

□ 大会参加４日前から、原因が明らかでない発熱や体調不良があり、解熱および体調回復後 24 時間以

上経過していない場合は、当該者は参加できません。 

□ マスク着用やこまめな手洗い、手指消毒の実施により、感染症対策に努める。 

□ ベンチで声を出して応援することはできるが、騒いだり常に大声を出し続けたりすることはしない。 

□ そのほか、感染防止のために主催者が決めたガイドラインを遵守し、指示に従う。 

□ 終了後、２日以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、速やかに主催者に報告する。 

 

 

《大会前１週間における健康状態》 ※チェック項目に該当しない場合は、□に「✓」を記入してください 

① 息苦しさ (呼吸困難)、強いだるさ (倦怠感)、高熱等の強い症状のいずれかがある。 

② 発熱やせき、喉の痛みなどの比較的軽い風邪症状が続いている。 

※体調不良者は発症から数えて 2 日、および症状消失後より数えて 3 日間は活動を休み、 

自宅療養することを推奨します。 

□ 上記①②のチェック項目に該当しない。 

 

 

上記の内容を確認し、検温等の報告内容については虚偽のないものとして本競技会に参加します。 

また、主催者の指示に従えない場合は、退場をお願いする場合あります。 

 

       保護者氏名               ○印  

 

緊急時連絡先（電話番号）                  確認日    年   月   日 

６月１７日（土）用 



選手用 健康チェックシート（参加承諾書） 5/8～改訂版 

2023 旭川地区ミニバスケットボール当麻大会 

 

このチェックシートは、旭川地区バスケットボール協会 U12 部会が開催する大会において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止す

るため、参加者の健康状態を各自およびチーム内で確認することを目的としています。必要事項をすべて記入し、「参加者名簿」と合

わせて健康状態をチーム内でしっかりと確認したうえで、今大会については大会本部に提出してください。 

個人情報について、本協会は厳正なる管理のもとに保管し、関係者の健康状態の把握、来場可否の判断などの場合のみ利用します。

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しません。 

 

 No.     ※参加者名簿と合わせて記入してください 

 

チーム名                （男・女）   氏名               

 

当日の朝の体温       ℃    

※個人情報については厳正に管理し、目的以外に使用いたしません。 

 

 

《前日までの体温の記録（５日間）》  

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 日付 起床時体温 

6/13(火) ℃ 6/14(水) ℃ 6/15(木) ℃ 6/16(金) ℃ 6/17(土) ℃

 

《参加にあたっての遵守すべき事項》  ※チェック項目を確認し、□に「✓」を記入してください 

□ 大会参加４日前から、原因が明らかでない発熱や体調不良があり、解熱および体調回復後 24 時間以

上経過していない場合は、当該者は参加できません。 

□ マスク着用やこまめな手洗い、手指消毒の実施により、感染症対策に努める。 

□ ベンチで声を出して応援することはできるが、騒いだり常に大声を出し続けたりすることはしない。 

□ そのほか、感染防止のために主催者が決めたガイドラインを遵守し、指示に従う。 

□ 終了後、２日以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、速やかに主催者に報告する。 

 

 

《大会前１週間における健康状態》 ※チェック項目に該当しない場合は、□に「✓」を記入してください 

① 息苦しさ (呼吸困難)、強いだるさ (倦怠感)、高熱等の強い症状のいずれかがある。 

② 発熱やせき、喉の痛みなどの比較的軽い風邪症状が続いている。 

※体調不良者は発症から数えて 2 日、および症状消失後より数えて 3 日間は活動を休み、 

自宅療養することを推奨します。 

□ 上記①②のチェック項目に該当しない。 

 

 

上記の内容を確認し、検温等の報告内容については虚偽のないものとして本競技会に参加します。 

また、主催者の指示に従えない場合は、退場をお願いする場合あります。 

 

       保護者氏名               ○印  

 

緊急時連絡先（電話番号）                  確認日    年   月   日 

６月１８日（日）用 


