令和4年度栃木県柔道連盟昇段審査会
新型コロナウイルス感染防止対策チェックリスト
	基　本　情　報

	出　席　日
	令和　　　年　　　月　　　日　　(　　　  曜日)

	氏　　　名
	

	競技団体名
	栃　木　県　柔　道　連　盟（　　　　　）支　部

	住　　　所
	

	参加者の連絡先
	※緊急の場合に、できるだけすぐに連絡がとれる電話番号でお願いします。
　　　　　


■該当するものに「✔」を記入してください
	項　　　目
	✔

	37.０度以上の熱がない
	

	風邪の症状がない
	

	息苦しさがない
	

	咳、肺、胸部に不快感がない
	

	同居家族や身近な知人に感染を疑われる者がいない
	

	過去14日以内に入国制限のある海外に渡航及び在住者との濃厚接触者ではない
	


■注意していただきたいこと
・当日、健康に不安がある方は来場をお控えください。
・必ずマスクの着用をお願いいたします。
・当日は、消毒と検温のご協力をお願いいたします。
・用紙がない場合は、当日、受付に用紙を準備してありますので、その場でご記入ください。
　　来場者は、記入の上、当日受付にご提出ください。
栃木県柔道連盟












