
会場名

責任者名

責任者携帯

※　大会前２週間における以下の事項の確認（有りの場合は○、無しの場合は×）を記入してください。

№ 区分 氏　　　名
当日の
体   温

発  熱
風邪の
症　状

だるさ
息苦しさ

嗅　　　覚
味覚異常

感染者との
濃厚接触

同居・知人
の

濃厚接触
渡航歴

1 選手・付添人 ℃

2 選手・付添人 ℃

3 選手・付添人 ℃

4 選手・付添人 ℃

5 選手・付添人 ℃

6 選手・付添人 ℃

7 選手・付添人 ℃

8 選手・付添人 ℃

9 選手・付添人 ℃

10 選手・付添人 ℃

11 選手・付添人 ℃

12 選手・付添人 ℃

13 選手・付添人 ℃

14 選手・付添人 ℃

15 選手・付添人 ℃

16 選手・付添人 ℃

17 選手・付添人 ℃

18 選手・付添人 ℃

19 選手・付添人 ℃

20 選手・付添人 ℃

　※　１チーム当たり男女合計で選手４名までは１名の付添人、選手５～８名までは２名の付添人、選手９～１２名までは３名の付添人、

　　　　以降、選手４名毎に１名の付添人の入場を認めます。

　※　付添人は入場は可能ですが、試合エリアには入れません。

　※　この「健康調査表」は、大会受付時にチーム毎に提出してください。

第４回「水谷隼杯」争奪小学生卓球大会

健康調査表：選手・付添人　

大会日 磐田市総合体育館令和４年３月２６日（土）

責任者住所

チーム名

〒


