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※役職には、顧問・外部指導者・部活動指導員・引率
者(保護者)・役員のどれかを記入する。

※勤務先には、顧問は学校名、外部指導者・部活動指導員・引率者(保護者)は職業種、役員は所属団体名を記入する。

7月14日 体温 ℃ 症状 特になし・あり（　　　　　　　　　）

・風邪症状や37.5℃以上の発熱が連続した場合、倦怠感・息苦しさがある場合は、大会参加や引率などを控えてください。

・この書類は、大会会場入場時の添付資料となりますので正確にご記入願います。また大会終了後、主催者が責任を持って破棄いたします。

・この健康観察票以外の様式での提出は認めません。またこの用紙を忘れた場合は会場に入れませんのでご注意ください。

・大会終了後２週間以内に、新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、埼玉県中学校体育連盟事務局に報告してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：０４８－８２２－８８７６

症状 特になし・あり（　　　　　　　　　）℃

氏名 連絡先(携帯電話)

℃ 症状 特になし・あり（　　　　　　　　　）

　大会１４日前より、毎日、①の体温（℃）と健康状態（良ければ〇印をつける）の記入は、必ず行ってください。

　健康状態が悪い場合は、②～⑨の該当する症状があれば、その箇所に○印をつけてください。➉は②～⑨に記載されていない症状の場合はご記入ください。

　大会当日の体温（一番上の記入欄）の記入も忘れないようにしてください。
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（女子団体戦）（個人戦）

R３年度　埼玉県中学校学校総合体育大会＜　卓　球　＞　健康観察票（顧問・外部指導者・部活動指導員・引率者・役員用）
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