
※新型コロナウイルスの感染拡大防止の為、必ずすべての事柄のご記入をお願い致します。

※チェックできない項目がある場合、出場の制限をさせて頂く場合があります。

班編成 １／２／３／４／

男子 開始種目 ゆか あん馬 つり輪 跳馬 平行棒 鉄棒 休み

女子 開始種目 跳馬 段違い平行棒 平均台 ゆか 休み

連絡可能な
電話番号

□37.5度を越える体温の者はいません。　

【チェック項目】
下記項目について事前に確認して頂き、チェック欄にチェックして選手受付の際に提出してください。

□ 参加者の大会参加１０日前からの検温等行い、クラブで控える
□ 新型コロナウイルス感染症陽性者は参加の見合わせをすること
□ 参加者が大会当日及び10日前において以下の事項に該当する場合は、

参加団体の責任において当該選手の参加の見合わせる
・体調がよくない場合（発熱～咳・のどの痛みなど風邪の症状・倦怠感・
　息苦しさ・嗅覚、味覚の異常などの症状がある場合）
・体が重く感じる、疲れやすい等

□同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合

□新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触がある場合

□ 会場内では原則、監督・コーチはマスク着用すること
（但し、競技中の選手のマスク着用は任意（集合写真撮影時任意）
チームの判断に委ねる）

□ 入館時の石鹸手洗いとアルコール等による手指消毒、検温を実施すること
□ 他の参加者、主催者スタッフ等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保すること
□ 会場内での会話は最小限にとどめ、掛け声や大きい声の応援は選手もマスク着用

をお願いします
□ 入館前・退館後の会場付近での長時間のミーティング等は行わないこと
□ 参加者同士の飲み物やタオルの共用は禁止

□ 監督・コーチの方は、観客席や選手席の消毒にご協力お願いします。

□ 大会当日の館内での各自の行動を記録し、２週間保管を行うこと
□ 大会終了後２週間以内に、出場選手に新型コロナウイルス感染症を発症した

場合は、速やかに報告すること

大会出場に際して以上のチェックシートを厳守することに同意いたします。

署名

大会当日の体温

体調管理チェックシート
千葉県体操協会主催大会（令和４年度）

令和４年　　月　　日

チーム名

大会当日
引率責任者氏名

☆代表者が選手全員、非接触検温で

受付で確認してください。


