第３７回若葉カップ大会参加者体調管理チェックシート

月　　 日提出分

	チーム名
	
	（　男子 ・ 女子　）

	代表者
	氏名：
	
	連絡先：
	



	区　分
	氏　名
	年　齢
	連絡先
	体調チェック
	体温（℃）

	例）
	若葉　太郎
	１１歳
	012-345-6789
	○
	℃

	選手１
	
	歳
	
	
	℃

	選手２
	
	歳
	
	
	℃

	選手３
	
	歳
	
	
	℃

	選手４
	
	歳
	
	
	℃

	選手５
	
	歳
	
	
	℃

	選手６
	
	歳
	
	
	℃

	
	
	
	
	
	

	監督
	
	歳
	
	
	℃

	コーチ
	
	歳
	
	
	℃

	
	
	
	
	
	

	同行者１
	
	歳
	
	
	℃

	同行者２
	
	歳
	
	
	℃

	同行者３
	
	歳
	
	
	℃

	同行者４
	
	歳
	
	
	℃



※ 体調チェックの「○」は、①味覚・嗅覚の異常を感じないこと、②倦怠感が続いたり、疲れを感じ
たり、体温の変化がない場合とします。
① 日バ様式については、16日の事前練習もしくは17日以降の大会来場時の１回目に提出してください。
② 本様式は来館都度、提出してください。



指定管理者：公益財団法人長岡京市スポーツ協会
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第３７回若葉カップ 大会 参加者 体調管理チェックシート     月      日提出分    

チーム名   （   男子   ・   女子   ）  

代表者  氏名 ：   連絡先：   

 

区   分  氏   名  年   齢  連絡先  体調チェック  体温（℃）  

例）  若葉   太郎  １１歳  012 - 345 - 6789  ○  ℃  

選手１   歳    ℃  

選手２   歳    ℃  

選手３   歳    ℃  

選手４   歳    ℃  

選手５   歳    ℃  

選手６   歳    ℃  

      

監督   歳    ℃  

コーチ   歳    ℃  

      

同行 者１   歳    ℃  

同行 者２   歳    ℃  

同行 者３   歳    ℃  

同行 者４   歳    ℃  

  ※   体調チェックの「○」は 、 ①味覚・嗅覚の異常を感じないこと、②倦怠感が続いたり、疲れを感じ   たり、体温の変化がない場合とします。         指定管理者 ： 公益財団法人長岡京市スポーツ協会  

①   日バ様式については、 16 日の事前練習もしくは 17 日以降の大会来場時の１回目に提出してください。   ②   本様式は来館 都度、提出 して ください。  

