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〈大会参加に伴う，保護者確認欄〉

保護者名

電話番号 Emーad

　 確認日 西暦 年 月 日

　

　

　

　

広島ピジョンフットボールクラブ　健康チェックシート
　この健康チェックシートは，本クラブの活動や中国及び広島県サッカー協会が開催する各種大会において，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確認することを目的としています。個人情報に
ついては，厳正なる管理のもとに保管し，チーム関係者の健康状態の把握，参加可否の判断及び必要な連絡
のためのみに利用します。
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最
近
２
週
間
の
体
温

　

/ 　 (   ) 

日付

℃

起床体温 日付 起床体温 日付 起床体温

/ 　 (   ) ℃ / 　 (   ) ℃ / 　 (   ) ℃

日付 起床体温

℃ / 　 (   ) ℃

/ 　 (   ) ℃ / 　 (   ) ℃ / 　 (   ) ℃

℃ / 　 (   ) ℃

/ 　 (   ) ℃

/ 　 (   ) ℃ / 　 (   ) ℃ / 　 (   ) 

　だるさ（倦怠感
けんたいかん

），息苦
いきぐる

しさ（呼吸
こきゅう

困難
こんなん

）がない。

　臭覚
しゅうかく

や味覚
みかく

の異常
いじょう

がない。

/ 　 (   ) ℃
〈最近２週間の生活様式と健康状態〉　＊該当する項目に「✔」印をしてください。

チェック項目 チェック欄

/ 　 (   ) ℃ / 　 (   ) 

　

　同居
どうきょ

家族
かぞく

や身近
みぢか

な知人
ちじん

に，感染
かんせん

が疑
うたが

われる方
かた

がいない。

広島ピジョンフットボールクラブ

　

　

　

　過去14日以内に政府から入国制限，入国後の観察期間が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ない

基
本
情
報

チーム代表者
連絡先 山下藤夫:090-9734-5457

　体
からだ

が重
おも

く感
かん

じる，疲
つか

れやすい等
とう

がない。

　新型
しんがた

コロナウイルス感染症陽性とさ
かんせんしょう ようせい

れた者
もの

との濃厚
のうこう

接触
せっしょく

がない。

　学校
がっこう

生活
せいかつ

や外出
がいしゅつ

時
じ

には，マスクを着用
ちゃくよう

している。（クラブの行
いき

き帰
かえ

りも）

　公共
こうきょう

物
ぶつ

や共有物
きょうゆうぶつ

に触
ふ

れたり使
つか

ったりした後
あと

は，手洗
てあら

いをしている。（ハンドソープで30秒
びょう

）

　平熱
へいねつ

を超
こ

える発熱
はつねつ

がない。

　咳
　せき

，のどの痛
いた

みなどの，風邪
かぜ

症状
しょうじょう

がない。


