
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

下記項目に当てはまる方は、施設への立ち入りをお断りいたします。

HPSCフットサルコート体調管理表

令和　　年　　月　　日

℃

℃

℃

℃

お預かりした個人情報は、関連機関（保健所等）に情報提供を依頼された時のみ利用します。
目的以外には一切使用せず、第三者に提供いたしません。

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

上記項目に
あてはまりま

せん✓

その他
（症状がある場合のみ記入）

No. 氏名 体温

①「陽性」と診断された方

②発熱（37.５℃以上）、咳、咽頭痛などの症状がある方又は検査結果待ちの方

③濃厚接触者や海外からの帰国等による待機期間を経過していない方

チーム名

代表者連絡先

④家族等同居者や身近な知人に感染が疑われる方

利用日

℃

℃

℃

℃

℃

℃

代表



有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

有 無 有 無 有 無

～保護者の皆様へ～

この健康管理チェックカードは練習前にご自宅でご記入ください。提出しない場合は、練習に参加できません。

下記に該当する場合や、チェック欄で「有」に〇がつく場合は、練習に参加できません。

    　①「陽性」と診断された方

    ②発熱（37.５℃以上）、咳、咽頭痛などの症状がある方又は検査結果待ちの方

③濃厚接触者や海外からの帰国等による待機期間を経過していない方

④家族等同居者や身近な知人に感染が疑われる方

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

HPSCフットサルコート体調管理表

保護者印
（サインOK）

℃

℃

℃

名前

日付 曜日 体温
その他

（症状がある場合記入）
咳 のど痛 だるさ

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃


	提出用
	スクール用

