
　　　　　　　　　　　第９２回全関西学生スキー選手権大会 ②大会中

新型コロナウイルス感染防止対策健康管理表

団体名（加盟校名等） 参加者 氏名

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

月　日 3/3木 3/4金 3/5土 3/6日 3/7月 3/8火

体温（起床直後） 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 .

『37.5 度以上の発熱』の有無 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

『咳、喉の痛み、鼻水など風邪の症状』の有
無　(除くアレルギー)

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

『頭痛』の有無 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

『強いだるさ』の有無 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

『息苦しさ（呼吸困難）』の有無 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

『体が重く感じる、疲れやすいと感じる』ことの
有無

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

『味覚や嗅覚の異常』の有無 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

『新型コロナウィルスに感染した人との濃厚接
触』の有無

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

『同居家族や身近に感染が疑われる人』の有
無

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

『政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされる
国、地域等への渡航歴がある、又はこれらの国地域等へ
の渡航歴がある者もしくは在住者との濃厚接触』の有無

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

注：Execlで入力する場合は、ドロップダウンリストから選択するか、無・有　のどちらか該当しないほうを消去してください。手書きの場合は該当するほうに〇印を記入してください。

※大会期間中記入し、異常があった場合は、対策責任者に報告のこと。大会終了後、対責任者に提出する。対策責任者は3月13日（日）までに連盟に
   提出のこと。また、要請ががあった時は即座に提出のこと。
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