
体調管理表・チェックリスト 

                               荒川区ビーチボール協会 

該当区分：大会役員・選手関係者の方へ 

各項目にチェックしてください。 

□以下に該当する場合は、参加を見合わせること 

 ・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

れかがある場合 

・発熱や咳など比較的軽い風邪の症状が続く（症状が 4 日以上続く）

場合 

・家族や同居人にコロナ陽性あるいは濃厚接触者がいる場合 

□大会当日。選手・参加者全員につき上記項目について異常がないと

判断し、問題がないことを確認しました。 

□大会後、3 日以内に新型コロナ感染を発症した場合は、速やかに 

荒川区ビーチボール協会 事務局長 緒方秀子 電話：09022201939

に連絡します。 

□上記事項に同意し遵守いたします 

 令和５年２月５日 

      所属（チーム名等）                 

      代表者名                      

      連絡先                       



階

段

②● ←○ ←○ ←○ ←○

検● ←○ ←○ ←○ ←○

温● ←○ ←○ ←○ ←○
　● ←○ ←○ ←○ ←○

↓ ↓
● ● 〇〇

○ ○
● ●

プログラム・申込書 申込書確認後、検印

プロトコ－ル用
申込書返却

⑤　チーム代表者は申込書提出へ
選手に変更がある場合は申込書訂正後、提出

● ●
競技部受付

本部

荒川区受付

●　係り

〇　選手

〇　選手

④　チーム代表者は受付へ
（チ－ム全員分の健康診断表提出）

〇 〇
● ●

オーダー表提出

②　検温
③　手指消毒

①～⑤通りに受付を終了してください

申込書訂正場
所

（ペン設置）

春季大会受付順序

受付時間：８：３０～８：５０

①　１階ロビ－等でチ－ムが揃ってから

（係の人以外）大体育室へチ－ムで移動

エレベ－タ－

③手指消毒・誘導 ④　選手は観覧席（控え場所）へ

プログラム・申込書

参加賞

〇 〇

受　　　付

他区他市受付


